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iRapport fait à la Société de médecine , 
par MM. Bally et Roux , sur deux ou- 
vrages anglais de M. William Vadd. 

j[ Séance du iS juin 1819 )• 

La Société , il y a quelques mois , àoas 
chargea , Mv Baxly et moi , de lui rendre Maïad. de u 
compte de deux ouvrages anglais , brochures 
în-4'", avec planches non coloriées, ayant 
pour titre , l'une. Cases ofdiseaded bladder 
and testicle ; l'autre , Cases cff diseaded 
prépuce and scrotum; c'est-à-dire, Tune, 
cas on faits de maladies de la vessie et du 
testicule ; et Fautre , cas ou faits de mor. 
ladies du prépuce, {it du scrotum. 
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M 1 d il f Quoîqu^il soit d^usage , et presque d obli- 
ressie. gatîon , de ne faire que des rapports verbaux 
sur les ouvrages imprimés qui parviennent 
à la Société, nous avons cru pouvoir rédi- 
ger quelques notes sur ceux dont il s^agit, 
espérant fixer un peu plus votre attention ^ 
messieurs , sur ces notes elles-mêmes , et sur 
les réflexions qu^elles nous ont suggérées (i). 
L'auteur de ces deux ouvrages est M. Wil- 
liam Wadd, déjà connu par des recher- 
ches sur les rétrécissemens de Turèti^e , et 
par un travail sur la polysarcie ou Tobésité ; 
homme doué, à ce qu'il paraît, de beau- 
coup de savoir et d'instruction , mais donf 
le nom ne figure cependant pas encore parmi 
ceux des chirurgiens que l'Angleterre nous 
oppose avec orgvteS, ^ 

Ces deux nouveaux ouvrages ne décèlent 
même pas un ^rand praticien , mais seule- 
ment un boa observateur > un homme attentif 
à recueillir des faits , désireux de les présen- 



(i) Nqis des ràd^çiçurs. C'est en effet puroir 
que M». Roux a su imprimer à son rapport le cn*^ 
ractère d*un mémoire original , q^ue la Société , df^ 
rogeanl à l'usage établi, a arrêté qpje le travail de 
86s eomniissaires serait inséré dans le Journal dans' 
la ^* partie consacrée exclusivement aux mémoires 
même, observations^ laits de {pratique, atci 
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ter , €t de les faire connaître pour qu^Is ser- 
vent à rendre plus complète , plus exacte ^eM*i«. 
rhistoire des maladies auxquels ils ont rap« 
port 9 et préparant ainsi des matériaux pour 
lui-même ou pour d^aulres : ce sont deux 
fascicules d^anatomie pathalogique chirur- 
gicale sur quelques unes des nombreuses 
affections dont les organes génitaux et urinai- 
res chez Thomme sont si souvent la siège. 
Les faits y sont présentés , non sous la forme 
^^observations pratiques , et avec tous les 
détails qu^oa pourrait désirer, mais seule* 
ment conmie faits d^anatomie pathologique : 
Qf^ sont des cas divers 3ur les maladies de la 
vessie , de la glande prostate et de Turètre , 
sur celles du prépuce , du scrotum , et du 
te9ltet|le ^ que M, WAtm a obaorv^s , dont 
il a- pris l6 dessin 5 soit pendant la vie y soif 
après la mort , qu^il a fait graver , et qu^il 
publie en donnant de chacun d^eux une des- 
cription fort suceinteb Les planches sont donc 
Tobjet principal ; elles sont seulement accom* 
pagnées de notes indicatives. Notre auteur a 
: pourtant aussi jeté ça et là quelques remar- 
ques générales , et présenté quelques vues 
pratiques sur les maladies dont il rapporte 
des cas 9 la plupart , du reste, assez ctirieux. 
; Tel est y si nous pouvons ainsi nous ejiçûr 
Và^i^M caractère des deux ouvrages que 



(6) 
M. \V. a fart parvenir à la Sod^té. In leâ 
vcmW ^ considérant en détail ^ nous avons vn que bien 
que tous les faite qui y sont rapportés n^oP- 
frent pas le môme degré d^intérêt , il en est fort 
peu 9 cependant, dont oh ne soit pas salis* 
fait d^avoir pris^connaissance : beaucoup même 
sont des plus curieux; mais quelques uns 
nous ont paru avoir été recueillis avec un 
esprit prévenu ou préoccupé de certaines, 
idées théoriques ou pratiques ^ et, à cause es 
cela 3 être présentés sous un faux poiïit de 
vue. Et quant aux remarques dont ces fkifs 
ont été Foccaf ion , et qui les accompagnent , 
elles sont en général fort justes , et partent 
d^un bon esprit : mais pourquoi l'auteur eii 
a-t-il été aussi avare ? Il nous semble ne pas 
avoir tiré de quelques faits , en particulier ,l 
tout le parti qu^il pouvait en tirer* Noîis 
avons noté aussi quelques assertions fausse!^, 
ou tout au moins hasardées , et quelques vti6B 
pratiques déjà contredites par Vexpétien^ , 
ou qu^elle ne confirmera saos doiite pas. 
Pour dissiper le vague de notre eritiquç et 
de nos éloges , et les justifier , nous allons 
passer rapidement en revue les faits ass^ 
nombreux que M. W. a consignés dans Sfs 
deux fascicules. 

Nous avions eu , messieurs , intention d^exa-, 
çûner , avant tout, 4 nos voisins e( nos tir 
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vaux y en chirurgie particulièrement ^ ne sont 

pas un peu prodigues d^ouvrages du genre 

de ceux dont il s^agit ; s^il n^oi^t un peu .trop 

le goût des dessins , des gravures ^ accom* 

gnant Pexposition des faits qui se prêtent i 

être reproduits sous cette forme ^ sans que 

cette sorte d^omement ajoute beaucoup k 

rintérêt quHls présentent : nous voulions ^ en * 

un mot 5 agiter la question de savoir j^usqu^à 

quel point les dessins coloriés ou non , sont 

utiles dans la description des objets d^ana- 

tomie proprement dite^ et d'anatomie pa« 

thologique ; et peut-être aurions-nous été 

conduits à considérer comme un luxe à peu 

près inutile Fusage qu^on en a fait dans cas 

derniers temps ; du mo^ nous eût-il été 

facil^Lde déoAouir^v fpM*. les avantages qu^en 

retire Ja sdence sont loin d^acquitter Yesot^. 

prunt fait aux beaux*arts. Mais la crainte da 

donner à notre rapport trop d^étendue noua 

a détourné de vous, faire part des réflexions 

qui se présentaient en foule a notre esprit 

sur ce sujet , pour ne nous attacher qu^à ce 

qui fait essentiellement la matière des ou* 

vrages de M. W. 

Au conuaencement du premier fascicule ^ 
sont rapportés et représentés un grand 
nombre de cas d'affections organiques de 
k Teasie^ et de là glande prostate ; ici des 



MaUd. de U 
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cas de simple engorgement chronique de 

Teisje. cetfe glande ^ sans affection coïncidente de 
la vessie ; là^ des exemples d^un même en^ 
gorgement chronique de la prostate avec 
foyer purulent dans la substance de ses lobes;, 
ailleurs , les mêmes affections ayant existé 
Fune ou Tautre sur un même sujet, avec un 
catarrhe chronique de la vessie , ou des ul- 
cérations à la surface interne de cet organe. 
M. W, rapporte aussi deux faits relatifsjà 
des calculs chatonnés dans la prostate. 

Relativement à ces calculs trouvés dans 
la prostate 5 nous aurions voulu qu'il eut 
dit si ces concrétions avaient été produites ^ 
fbrmée(i dan&,la substance même de ce corps 
glanduleux ou présumé tel : si elles étaient 
de véritables oolcnlff prosfaffqûès conuue 
on en a vu quelquefois , et qui sont au« 
trement composés que les concrétions for- 
mées aux dépens des principes constituans 
de Fnrine, ou s^ils étaient des calculs un-*, 
udires accidentellement engagés dans le tissu 
de la prostate. 

Quant au catarrhe chronique de la vessie^ 
dont il a trouvé des traces après la mort, en 
même temps que là prostate était dans un état 
d'engorgement chronique , M. W. aurait pu 
dire que ces deux affections existent fort sou- 
vent simultanément : c'est une chose assez ordi*- 



vessie. 
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naire que leur coïncidence chez un même 

individu y surtout chez les sujets âéjà un peu . 
avancés en âge , soit qu'elles se développent 
ensemble sous Finfluence de 1a même cause , 
ou bien qu^elles soient produites Tune par 
Fautre. A l'occasion du catarrhe chronique 
de la vessie, M. W. reproche aux praticiens 
modernes d'avoir abandonné les injections, 
ou simplement émollientes y ou légèrement 
détersives , et s^exprime de manière à fdre 
croire que , par ce seul secours , il est par- 
venu plmieurs fois à ralentir les prc^rès de 
cette maladie, 'OU même à la guérir corn* 
plètement. M^ W. se trompe : loin que Tu- 
sage des injections dans la vessie chez left 

personnes afiectées d^un catarrhe chronique 
der^etorgancf 'SOtt touili^ Oa^ci» VoubK , il n^est 
guère de praticiens qui ne les emploient. Ne 
voulût-^n même pas les faire servir conmle 
moyen inédicameuteux proprement dit , Cffi- 
core serait-on toujours obligé, et est*oa en 
effet fort souvent dans l'absolue nécessité 
d'y avoir recodrs, surtout lorsque, malgré, 
Taffection catarrhale de la ytme , une sonde 
est laissée à demeure dans cet organe , pow- 
désobstruer la sonde elle-même engOuée par 
des mucosités , \pour délayer les mucosités 
épaisses, filantes, tenaces, amassées dans la 
vessie^ et faire cesser à la fois et le surcroît 
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d^irrîfatloii d^fermmé par leur présence dans 
cet organe f et Tempéchement qu^elles met« 
tent à rémission de Purine. Puisqu^il s^est agi 
un moment dans ce rapport dn catarrhe 
chronique de la vessie , et d*un des moyens 
de traitement de cette maladie si grave , et 
dont la terminaison est si rarement heureuse, 
permettez-nous 5 messieurs, de vous dira 
qu*un de vos rapporteurs ^ à même , par sa 
position 9 d^observer en grand nombre , ei* 
sous toutes les formes, les a.fiections des 
voies urinaires , croit que dans plusieurs de 
celles de ces maladies dont la vessie est le 
siège, et particulièrement dans le catarrhe 
chronique, on peut espérer de grands avan« 
fages du séton appliqué sur la région hypo* 
gastrique. II y a trop peu de temps que Vidée 
lui est venue dVmployer cette sorte d*exu« 
toire préférablement au cautère , qu^on. ne 
peut guère appliquer qu'à la partie inférieure 
de la cuisse, trop loin conséquemment de 
Forgane affecté, préférablement aussi aux 
Tésicatoires dont on connaît Faction irri-* 
tante sur la vessie , et il n'a point encore par 
devers lui des &its assez nombreux pour sa 
décider à vous conununiquer les résultats 
qu'il, a obtenus. 

Rien de plus conmiun , et k cause de celt 
de moins curieux, que la sortie par Pujrètra^ 



ef par les seuls efforts de la nature, de petits 
calculs urmaires ^ soit chez l nomme j soit TMéîe. 
chez la femme ; et si M. W. à pris la peine 
de rapporter quelques nouveaux cas de ce 
genre, c'était sans doute pour avoir une oc- 
casion de parler des deux plus gros calculs 
qui aient été extraits de la vessie , en An^e- 
terre 3 par Popération de la taille , calculs 
dont Pun pesait «5 onces, et fautre 44* 

Vient ensuite i toujours dans le premier ^^^' * 
fascicule de M. W., une série de faits con* 
cernant les maladies du testicule et de ses dé* 
pendances immédiates^ comme Fépididyme 
et la tunique vaginale, ici ^ plus que partout 
ailleurs, M. W- s'est plu à joindre h Tindî- 
ékfion des faits, quelques iâées théorique*, 

et des considérations pratiques ; et c'est ici 
surtout 3 (jfue ses vues sont plus ingénieuses 
que solides 5 et surtout peu d'accord, ce 
nous semble , avec les données de l'expé- 
rience , et les résultats de l'observation. Par 
exefnple, s'étayant de ce qu'ont ditMœfRO, 
PoTT , HûNTER , ou plutôt partant de cette 
idée vraie , émise par eux , qu'A existe entre 
Ihirètre et le testictîle une S3rmpathie propre- 
ment dite , ou fout au moins des rapports 
sympathiques de continuité , il pense avec 
]^À^I8DBN que souvent lei^ affections ehronî- 



gués du testicule ou de l^pididyme • avec 

Malad. di* m. j ^ 

testicule. 011 sans épaDchement de sérosité dans la tu- 
nique vaginale ^ sont consécutives aux affec- 
tions de Turètre , surtout à ^^^ coarctatipns , 
produites immédiatement par elles , entre- 
tenues par elles ; qu^ainsi on peut faire dis- 
paraître ces affections du testicule ou de ses 
annexes ^ en détruisant Fétat pathologique 
de Turètre dont elles dépendent ^ en rame- 
nant ^ par Tusage des sondes , ce canal à ^^ 
dimensions naturelles. Cest une ^reur : on 
a vu, et nous avons vu noufr-mém^s bien 
savent y après la dilatation de Turètre 5 et 
dans .des cas où le rétrécissement de ce ca- 
nal mettait obstacle à rémission de la se- 
mence, nous avions vu, disons-nous 3 dis- 
paraître te spennatocèle , c'est-à-dire Tintu- 
mescence , l'engorgement de Ttin des deux 
testicules , ou de tous les deux, effet de la 
rétention de la liqueur spermatique : cV^t 
pareillement chose commune dans les cas 
^àves de fistules urinaires compliquant des 
coarctations do Turètre, à mesure qu^on ob- 
tient la dilatation de ce canal , et qu'on par^ 
vient à détourner Turine des voies insolites 
qu'elle parcourait , de voir reparaître souj| leur 
fonne naturelle les testicules cachés depuis plus 
011 moins long-temps sous la masse des indu- 
ratÎQàs 9 des callosités qia avaient eaf;ahi le 
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tissu cellulaire du scrotum. Voilà des eir-* 
constances dans lesquelles la dilatation de 
Turètre par Tusage des sondes ^ exerce une 
influence favorable sur les affections du tes^ 
iicule ou de ses annexes. Mais que de véri-^ 
tables affections organiques du testicule oU 
de répididyme avec ou sanshydtocèle conco* 
mittante , puissent guérir sous Tempire du 
même moyen , c^est ce que nous ne croyons 
pas t nous n'avons jamais rien vu qui justifie 
le sentiment de M. W. Loin de le partager ^ 
nous aurions bien plutôt à craindre pour les 
testicules les effets du séjour prolongé d'une 
sonde dans Turèhre* Qui ne sait que Tusage 
des sondes , moyen d'ailleurs d'une indispen^ 

sable nécessité dans le traitement de plusieurs 
affections des voies ur inaires , n'est pas 
exempt d'inconvéniens ? Qui ne connaît les 
incommodités 5 la plupart passagères, à la 
vérité ^ auxquelles il peut donner lieu ? et 
qui ne sait que l'engorgement inflammatoire 
du testicule en est très-souvent le résultat? 

S est une autre idée à la fois théorique et 
pratique consignée dans le premier des fas^ 
cicules de M* W. , que nous croyons devoir 
combattre. EUe ne lui appartient pas ; elle 
est encore de Râmsden ^ dont nous parlions 
H n'y a qu'un moment; mais M. W. la caresse ^ 
il y applaudit ; nous dirons plus, il l'embrassoi 
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chaudement ^ et se la rend propre ^^pour ainsi 
t4ftticai»fc dire. Elle a rapport à Thydrocèlé. Cést même 
pour avoir Foccasioa de là reproduire et de 
la défendre , qu^il rapporte deux ou trois 
faits relatifs à Tanatomie pathologique de 
rhydrocèle : car, en eux-mêmes ^ ces das ne 
présentent aucune particularité remarquable. 
Vous savez, messieurs, (Jue dans Fhydro- 
cèle , et nous entendons parler de Fhydro- 
cèle par épanchement, et plus particulière-" 
ment encore de celle qui a son siège dans la 
tunique Vaginale , s^il n^est pas contr^indiqué 
d^entreprendre la cure radicale de la ma- 
ladie 3 il faut pour l'obtenir , ou bien détruifé 
complètement la tunique vaginale, comme 
on le fait dans l'opération par excision , ou 
seulement efE^^er la çavîfé de cette poche 
Biembraneuse , en obtenant une adhérence 
intime et parfaite de ses parois avec la sur- 
face du testicule. Vous savez également que 
cette seconde méthode principale de traiter 
rhydrocèle est assez généralement . préférée 
à la première > et que de tous les moyens 
qui ont été imaginés pour exciter l'inflam- 
mation adhésive sur tous les points de la 
surface libre de la tunique vaginale ^ il n^en 
est pas qu^on mette plus fréquemment eQ. 
Usage que ce qu^on nomme l'injection. Uii 
Uqaide irritant ^ du vin chaud, à z^^ au Zqi 



^ar Bxemple , est introduit dans la tonique 
vaginale après qu'on a fait sortir la sérosité tesUouît! ^ 
qn^elle contenait. On Vy laisse séjourner pen- 
dant quelques minutes; une seconde injec^ 
tien doit être faite immédiatement après là 
première dans la crainte que Tirritation ^cau-^ 
sée par celle-ci ne soit pas assez forte poni^ 
^aire naître Tinflanmiation. Chaque fois^ on 
a soin de remplir la tunique vaginale , assez 
pour que ses parois soient momentané- 
ment distendues, au moips autant qu^elles 
Tétaient naguère par la sérosité. U n^est pas 
inutile après avoir fait sortir la matière de 
la seconde injection, d'appliquer sur le scro- 
tum des linges imbibés de la même liqueur 
dont on avait fait choix pour exciter directe^ 

ment la timique vagliialc. lEHoniàt une tumeur* 

inflammatoire se forme dans le scrotum du 
côté où rhydrocèle existait : en trente-six ou 
gaarante-huit heures , cette tumeur a pris 
tout le développement qu^elle doit acquârir g 
et son volume est à peu près égal à celui 
qu^avait Thydrocèle : s'il paraît quelquefois 
un peu plus considérable, cela tient à ce 
cpi'il y a de Tempâtement , une sorte d^œ- 
dème dans la peau du scrotum et dans le tissu 
cdlulaire sous-jacont. Cette tumeur inflamma- 
toire , molle et peu douloureuse , reste sta-- 
^onnaire pendant huit , dix ou douze jours ; 
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puis elle diminue progressivement pour faîrô 
testicule, place à uné induration légère du testicule et 
de l'épididyme , induration ^ qui , elle-même , 
devient de moins en moins considérable ^ en 
même temps que Fadfaér^ce du testicule 
avec les parois àe la tunique vaginale ou du 
pérididyme se fortifie ; de telle sorte , qu'as- 
sez généralement un itnois ou six semaines en-* 
viron après l'opération ^ il ne reste plus au- 
cune trace ^ ni de la maladie ancienne ^ ni de 
TafiTection nouvelle déterminée par l'opéra- 
tion. Le résultat définitif , celai qu'on veut 
t)btenir^ et qu'on obtient en effet y toutes les 
fois que Finflammation de la tunique vagi- 
nale est excitée et se développe à un degré 
convenable , c'est l'oblitération de la cavité 
formée ou refWue par cette membrane ^ et 
par cela même, une guérison del'hydro- 
€èïe parfaite , vraiment radicale , puisqu'elle 
entraîne l'impossibilité absolue dé la récidive 
de la maladie , au moins du câté où elle avait 
existé 3 la cavité de la tunique vaginale ayant 
disparu. 

Or , comme Râmsden et quelques autres, 
M. W. voudrait que l'injection dans l'opé- 
ration de Fhydrocèle fût un moyen simple^- 
inent excitant; qu'on la fît, non de manière 
à irriter vivement le testicule et la tunique 
vaginale , et à y faire naître une infiamma- 
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lion suffisante pour produire Tadh^rence des 
deux parties naturellement contiguè's de celte twucuU. 
membrane 5 mais dans la seule vue de réta- 
blir Téquilibre entre Pexhalatîon et Tab^ 
sorption qui ont lieu habituellement à la 
surface interne de la tunique vaginale , et 
ramener ces deux phénomènes à leur type 
naturel. Que tel ait été , et que tel puisse 
être eucore dans quelques cas, le résultat de 
Topera tion de Tbydrocèle par Tinjection^ 
surtout si Ton a usé de quelques précautions 
pour ne pas déterminer à la surface iii terne 
de la tunique vaginale , une irrifation trop 
vive, nous sommes loin de le nier ; rien 
de moins contraire assurément aux lois con- 
nues de rorganisation ; et la chose nous 
paraît d'autant moins impossible , que Vhy- 

drocèle est bien plus souvent qu^aucune 
autre hydropisie des membranes séreuses^ 
une maladie essentielle ou idiopathique. £t 
pourquoi, en effet, ce résultat n'aurait-il pas 
b'eu ? Ou a bien vu des hydrocèles ne plus 
reparaître après la simple ponction; et re- ' 
marquez bien que nous n^entendons pas in- 
diquer les cas assez fréquens dans lesquels, 
chez des sujets très-excitables , Ou momenta- 
nément mal disposés , la simple ponction 

suivie de l'évacuation du liquide séreux que 
T.eSdelaCol.^'delati'Sér. Juillet. Sk 
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contenait la tunique vaginale , fait naître une 
teiticaie. ' inflammation semblable à celle qui a lieu après 
Tinjection d'un liquide irritant , mais de gué- 
risons survenues sans que TipAammation ait 
succédé à la ponction. Nous avons bien con-* 
naissance d'un cas y dans lequel une hydrocèle 
après avoir existé pendant assez long-temps 
d'un côté , disparut presque subitement pour 
se montrer du côté opposé ; et vers la fin de 
l'année dernière , Fun de vos commissaires a 
fait à l'hôpital de la Charité l'opération par 
l'injection à un malheureux et très-chétif 
enfant d'Apollon , pour une hydrocèle qui 
avait existé une première fois, puis avait 
disparu spontanément, et s'était reproduite 
après deux ou trois ans. Mais vouloir pré- 
tendre régler l'opération de Thydrocèle par 
l'injection, de manière à ramener la tu- 
nique vaginale seulement à son état naturel , 
c'est une idée fausse; c'est un projet mal 
conçu 3 mal réfléchi, mal raisonné. Nous ne 
doutons' pas qu'en modifiant l'opération 
d'après cette idée, on ne manquât le but 
dans le plus grand nombre de cas : on ver- 
rait , ou bien , contre ce que l'on espérait , 
survenir une inflammation bientôt suivie de 
l'adhérence parfaite du testicule avec la 
tunique vaginale, ou bien la maladie se re- 
produire^ ainsi que cela a lieu quelquefois^ 
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quand, aprè^ avoir fait rinjectîon avec tout 

le soin nééessaire pour obtenir Tinflamma. ^J^JJ/^ 
tion qui doit amener Toblitération de la tu-^ 
nique vaginale, cette inflammation ne se 
manifeste pas à un degré suflSsani — Quand 
bien même on pourrait à volonté , et par 
une modification quelconque à Popération 
par injection , faire disparaître une hydrocèle 
sans produire Tadhérence du testicule, quand 
bien même on serait certain d^obtenir ce ré- 
sultat dans le plus grand nombre des cas , 
ou même toujours s'y borner, ne pas porter 
plus loin ses vœux et ses désirs , ne pas pro- 
fiter de la possibilité oii Ton est d^obtenir 
une guérison de l'hydrocèle plus complète , 
plus entière que celle qui consisterait dans 
le simple retour des parties affectées à leur état 

naturel , ce serait faire rétrograder Fart. £t 

« 

pourquoi renoncerait-on à obtenir Toblité- 
ration de la tunique vaginale , et la guérison 
absolue et vraiment radicale de Thydrocèle ? 
Ce serait bon , si Topération faite dans cette 
vue était compliquée et dangereuse : mais 
non, d'une exécution simple et facile^ elle est 
à la fois presqu'entièrement exempte de dan-^ 
ger , et sûre dans ses résultats? Uun de vos 
rapporteurs , depuis dix ou douze ans qu^il 
est livré à la pratique de 1^ chirurgie exclu* 
sivement , n^a fait > 6u vu faire , guère moins 
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de quinze ou vingt fois chaque année , Pin-* 
leuicuit/" jection pour la cure radicale de Thydrocèle, 
Eh bien! il n'a vu encore que deux fois 
l'opération ne pas réussir , et une autre fois 
seulement, survenir des accidens mortels. 
Dans Fun des deux cas , où il a vu Topera- 
tion manquer, il n'y eut pas la plus légère 
inflammation , et Tépanchement se reprodui- 
sit dans la tunique vaginale comme si Ton 
eût fait seulement la ponction. Plus tard 
une seconde opération a été faite avec suc- 
cès. L'autre cas a présenté des circonstances 
fort singulières , et nous essaierons de don- 
ner quelque intérêt à notre rapport, si ce 
ii^est pas fatiguer votre attention, eu les rap- 
portant succinctement. Pareillement , nous 
vous rapporterons en peu de mots , le cas 
dans lequel une opération d'hydrocèle, par 
injection , a été très-promptement suivie de 
la mort sous les yeux de celui de vos rappor- 
teurs que vous daignez écouter, et qui vous- 
prie même de lui permettre , pour la facilité 
du récit , d'être seul narrateur de ces faits , 
qui lui sont propres. Il y attache quelque im- 
portance , et éprouve un vrai plaisir à vous 
les communiquer. 

La personne sur laquelle j'ai observé le 
premier de ces deux faits , celui de non- 
réussite d'une première opération d'hydro- 
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cèle par Tinjection , faite néanmoins avec ^^^^ 
toutes les précautions propres à en assurer lefiicuic 
le succès, était M. de B***. , récemment ar- 
rivé de la Martinique à Paris ; il avait près 
de soixante ans. La tumeur , sans avoir urf 
volume très-considérable, était assez grosse 
néanmoins, pour que, si j^eusse été entière- 
ment libre de suivre ma volonté , je me fusse 
peut-être décidé à ne faire en premier lieu 
qu'une simple ponction , pour, plus tard, et 
lorsque la maladie s'étant reproduite , la tu- 
meur aurait été peu volumineuse , en venir 
à Topera tion proprement dite , c*est-à-dire , 
à la ponction suivie de Tinjectîon. Mais le 
malade aurait difficilement consenti à ce 
délai : il désirait avec impatience être dé- 
livré de son incommodité. Dans la crainte 
de ce qui est arrivé , et cherchant à l'éviter^ 
Je fis rinjectîon avec un soin tout particulier, 
et avec les précautions les phis propres à eti ' 
assurer ïe succès : je pris du vin un peu plus 
chaud que celui que f emploie ordinaire- 
ment ; j*en injectai chaque fois assez pour 
bien distendre , pour bien développer l'es pa- 
rois de la tunique vaginale , et le laissai un 
peu plus long-temps aussi que de coutume. 
Les suites premières de Popération furent 
telles que je le désirais ; rinflàmmai^iôn eut 
lieu de manière h faite croiïe que la guéri- 



- son en serait le résultat : j'y comptais bien en 

tpaticuiei effet ; mais le contraire arriva; Après deux 
mois 5 depuis Pépoque à laquelle cette pre- 
mière opération avait été faite , il fut cer* 
tain que la maladie s'était reproduite. Je ne 
voulus pas attendre que la tumeur eût pris 
de nouveau un grand développement pour 
renouveler la ponction et l'injection. Je pro- 
posai donc une seconde opération : le ma- 
lade , homme plein de sens et de raison ^ et 
qui se serait résigné à quelque chose de plus 
grave s'il l'avait fallu , consentit à une nou- 
velle injection. C'est au mois de février der- 
nier que je la lui fis ; elle a complètement 
réussi ; le malade est actuellement en Au- 
vergne , son pays natal. Mais il y eut en 
plus , à la suite de cette seconde opération ^ 
ce qui avait eu lieu sans doute ^ en moins j 
après la première : l'inflammation fut très- 
vive 5 presque violente \ et chose fort remar- 
quable, que je ne me rappelle pas avoir en-^ 
core observée , c'est qu'une première fois , 
dix jours après l'opération^ et une autre 
fois , quinze jours plus tard ^ il y eut par la 
plaie qu'avait faite le frois-quart ^ et qui 
s'entrouvrit , évacuation d'une assez grande 
quantité de sérosité lactescente. Ce ne fut 
que du moment où la seconde décharge se 
fit, que les symptômes inflanmiatoires com« 
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mencèrent à se dissiper. Veuillez bien , mes- 
Sieurs , je vous prie , ne pas perdre de vue uaticuio. 
cette circonstance , savoir Tévacuation de la 
partie surabondante d^un amas de sérosité 
qui s^était formé dans la tunicjue vaginale. 
Elle vient à Tappui d'une opinion que nous 
allons émettre dans un moment sur la cause 
matérielle de la tumeur inflammatoire qui 
se forme consécutivement à l'injection d'une 
hydrocèle. — Dans le cas que je viens de rap- 
porter , la seconde opération elle-même me 
fit connaître une disposilîonremarquable^ effet 
de la première opération , et que je n'avais 
pas prévue 5 et sur laquelle mon attention 
n'avait jamais été appelée. Au lieu que le 
liquide nouvellement épanché dans la poche ' 
vaginale ^ le fut dans uue seule cavité , et 

ne forma qu^une seule masse , pour ainsi 
parler 5 il était contenu dans plusieurs loges ;- 
l'intérieur de la tunique vaginale était divisé 
par des cloisons en trois ou quatre parties. 
J'en fus avertis , parce qu'au moment de la 
ponction , ayant plongé le trois-quart et re- 
tiré le poinçon ^ le bec dfi la cannule ap- 
puyant contre une de ce& cloisons , la séro- 
sité ne s'écoula pas d'abord , et ne commença; 
à sortir que lorsque j'eus retiré un peu la 
cannule ; parce que , pour vider complète- 
ment la tumeur > il me fallut la soumettre à 
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Maïa.i du ""® ^^^^^ pression , et que je sentais distinc* 
i siicoie. femetit se rompre sous mes doigts les brides 
ou cloisons qui divisaient Tintérieur de la 
tunique vaginale. Aussi éprouvai-je de la dif- 
ficulté, en poussant Tinjection ^ à faire par- 
venir le liquide daas toutes les petites cavités, 
et n^en éprouvai-je pas moins à Ven faire 
sortir : c'est peut-être à cause de tout cela 
que Tinflammation a été si forte. On conçoit 
qu'une telle disposition peut, ou plutôt doit 
ne pas exister , quand après Tinjection d'une 
hy rocèle, la maladie se reproduit, l'in- 
flammafion n'ayant point eu lieu ; mais doit- 
elle exister toujours quand il y a eu inflam- 
ipation , cette inflammation n'ayant pas été 
assez forte pour amener l'entière et parfaite 
ol)litération de la tunique vaginale ?. Je l'î* 
gnore ; on peut toute fois le supposer , et je 
demanderai en conséquence si , parce qu'une 
première inflammation qui n'a pas su£S pour 
faire adhérer complètement le testicule avec 
les parois de la tunique vaginale , a pu faire 
naître des brides, des cloisons qui partagent 
l'intérieur de cette poche membraneuse, et 
encore si, parce qu'elle a pu produire Té- 
paississement de la tunique vaginale , il ne 
serait pas prudent et convenable pour la ise« 
coude opération ^ d'avoir recours à la mé-« 
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iliode de Tincision on à Texcision , plutôt que 

... Malad.du 

de renouveler l injection. tcsUçuio. 

C'est aussi, il y a quelques mois seule- 
ment ^c'est dans le cours de Thiver dernier, 
au moment où sous Tinflueuce de la tempé- 
rature douce et humide que nous avons eue , 
ou a vu régner à Paris , soit dans les hôpi- 
taux , soit parmi les personnes du monde , 
une disposition singulière à toutes sortes 
d'inflammations extérieures, surtput à des 
érysipèles phlegmoneux et gangreneux , qui , 
fort souvent même , sont venus compliquer 
les suites de nos opérations ; c^est à cette 
époque , dis- je , qu'un homme à qui nous 
avions fait à la Charité l'injection d'une hy- 
drocèle, y succomba. Le malade était un 
Komme de moyeu âge -, son hydrocèle n'é- 
tait pas considérable; l'opération avait été 
ce qu'est toujours l'injection d'une hydrocèle, 
fort simple. L'inflammation s'était dévelop- 
pée, et paraissait suivre la marche ordi- 
naire , lorsqu'au quatrième jour nous vîmes 
se manifester au scrotum , à la verge , et à 
toutes les régions adjacentes un érysipèle 
gangreneux, bientôt accompagné des sym- 
tômes généraux, à la gravité desquels le 
malade ne put résister. Il mourut à l'époque 
la plus favorable pour bien observer les 
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effets immédiats de rirrltalion produite par 
i?8iicuiei ^ rintroductîon et le séjour passager d'un li- 
quide irritant dans la tunique vaginale, ipour 
beaucoup^ je n^anrais pas laissé échapper 
cette occasion , la seule que j'aie eue jusqù^À 
présent , tant il est rare de ^voir l'opération 
de rhydrocèle par injection causer la mort ; 
pour beaucoup 3 dis-je, je n'aurais pas laissé 
échapper cette occasion de reconnaître par 
l'inspection anatoniique le véritable siège de 
l'inflammation qui succède à cette opéra- 
tion 3 et de confirmer l'opinion que je crois 
avoir émise le premier , que je professa de- 
puis long-temps ^ que quelques uns ont déjà 
embrassée ^ mais que tous les praticiens ne 
partagent cependant pas encore ; savoir, qu'a- 
près l'injection de l'hydrocèle Finflammation 
affecte essentiellement la tunique vaginale ; 
que la tumeur nouvelle qui se développe 
momentanément en conséquence de cette 
inflammation , n'appartient pas au testicule^ 
n^est pas formée par lui comme on l'a pensé 
jusqu'ici 5 comme on le dit encore assez gé^ 
néralement ; que le testicule même y l'épidi- 
dyme et la partie inférieure du cordon sper- 
matique n'y contribuent que pour une très- 
petite partie ; que ce qui donne à cette tu- 
meur son volume , c^est un fluide albumineux 
coagttlable y concrescible^ épanché dans la tu- 
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niqne vaginale 3 produit par cette membrane, 
fluide dont la partie la plus ténue doit tesiicule.* 
être absorbée par les vaisseaux lymphati- 
ques, et dont l'autre partie s^organise pour 
faire adhérer le testicule aux parois de la 
tunique vaginale. L^analogie portait à faire 
ces dernières suppositions ; car c'est ad- 
mettre pour la tunique vaginale ce qu^on sait 
se passer lors de Tinflammation du péri- 
toine, des plèvres, du péricarde, de Ta- 
rachnoïde , membranes séreuses comme Test 
la tunique vaginale. Déjà aussi Tobservation 
attentive de la manière dont se développe 
la tumeur inflammatoire après Tinjection 
d'une hydrocèle , et des phénomènes qu'elle 
présente , fournit des données plus positi- 
ves sur son caractère : elle acquiert en deux 
ou trois jours tout le volume qu'elle doit 
avoir : ce volume est toujours proportionné, 
et à peu près égal à celui qu'avait Thydro- 
cèle : sa forme est précisément aussi celle 
que présentait ï'hydrocèle : cette tumeur 
n'est pas pesante en raison de sa grosseur : 
elle n'est pas dure et rénitente ; elle est au 
contraire molle, pâteuse: on croit y sentir 
une fluctuation sourde : la douleur qu'y 
éprouve le malade est très -supportable, 
presque légère; c'est une sensation incom- 
mode plutôt qu'une «sensation pénible. Il n'y 
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a pas moyen d'expliquer foutes ces cîrcons- 

Malad. du "^ ^ ' f , y 

siieuie. tonces, tous ces phénomènes ^ en parlant de 
lïdée que la tumeur est formée essentielle- 
ment par le testicule ; ils contrastent trop 
avec ceux qnî accompagnent Tinflammation 
de cet organe , celle , par exemple , qui se dé- 
veloppe si souvent dans le cours de la bien- 
" norrhagie : on s'en rend , au contraire , rai- 
son par Texistence d'un nouveau fluide 
épanché dans la tunique vaginale. Voulez- 
vous encore quelques faits bien connus qui 
prêtent une très-grande force à notre ma- 
nière de voir? Quand on pratique l'opération 
de la hernie dans le cas d'étranglement d'une 
hernie inguinale congéniàle ^ on met à nu le 
testicule ; il y a plus , il est mis en contact 
avec les pièces d'appareil qui servent au 
panseiùent de la plaie j on l'expose à l'im- 
pression de l'air à chaque pansement de la 
plaie ; sa surface s'enflamme bien , il s'y dé- 
veloppe des granulations celluleuses ; mais 
l'organe ' lui-même se tuméfie à peine. La 
même chose a lieu dans l^s cas où Ton opère 
une hydrocèle par la méthode de l'incision 
ou par l'excision , cas dans lesquels le testi- 
cule reste visible au fond de la plaie pen- 
dant tout le temps que celle-ci met à guérîn 
Si , malgré tout cela , des esprits difficiles à 
convaincre hésitaient encore à croire qu'il s» 



ir 
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forme un nouvel épanchement de liquide , 

mais d'un liquide concrescible,après Tin jection tetUcuic. 
de l'by drocèle , et que ce fluide est la cause ma- 
térielle principale de la fumeur inflammatoire, 
ce que j'ai vu sur le cadavre de Thomme qui 
succomba au io« jour de Pinjection , doit 
fixer leur incertitude. Sans être très-dislendue , 
sans l'êfre même tout-à fait, en raison du 
volume qu'avait Thydrocèle avant l'opéra- 
tion , la pocbe vaginale contenait en assez 
grande quantité une sérosité blanchâtre , au 
milieu de laquelle nageaient des flocons al- 
bumineux : d'autres flocons de même na- 
ture formaient , soit à la surface du testicule | 
soif à la surface interne des parois de cette 

même poche membraneuse une couche assez 

épaisse , sous laquelle on voyait la membrane 
séreuse un peu épaissie, et d'un rouge foncé. 
L'épididyme et la partie inférieure du cor- 
don étaient tuméfiés , et formaient seuls la 
partie solide de la tumeur développée par 
le fait de l'inflammation ; le testicule lui- 
même n'y contribuait aucunement: cet or- 
gane n'avait point augmenté de grosseur, 
et avait conservé sa souplesse naturelle. Cela 
m'a surpris , parce que , tout convaincu que 
je suis ^ que ce qui forme essentiellement la 
tumeur nouvelle après l'injection d'une hy- 
ârocèle , c'est le liquide qui s'épanche dans 
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la tunique vaginale ^ je croîs aussi que le 
iesticuu. testicule et répididyme sont momentanément 
dans un état de tuméfaction. Il doit résulter 
de cette tuméfaction un grand avantage pour 
le résultat définitif de l'inflammation : les 
surfaces entre lesquelles doit se faire une 
adhérence intime , sont ainsi moiùs éloi- 
gnées Tune de l'autre ; Tespace que le li- 
quide nouvellement produit établit entre 
elles est moins considérable. S'il était trop 
grand , cet espace , il se p^ourrait que la ca- 
vité ne s^oblitérât pas : c^est en ayant égard 
à cela 3 que je répugnerais à faire Finjectioa 
pour une hydrocèle enkystée du cordon sper- 
matique qui serait un peu considérable : c^est 
pour la même raison que dans Phydrocèle 
ordinaire , c'est-à-dire , dans celle de la tu- 
nique vaginale , lorsque la tumeur est très- 
volumineuse , il est préférable de ne faire 
l'injection que lorsqu'après une simple ponc- 
tion y la tumeur a repris une grosseur mé- 
diocre. A la même idée , se rallient une foule 
d^autres considérations pratiques que nous 
voudrions pouvoir présenter ici ^ mais dont 
Texposition nous conduirait trop loin. 

Déjà même y entraînés par l'intérêt du der- 
nier sujet dont nous venons de nous occuper, 
nous avons peut-être trop long-temps perdu 
de vue le travail de M. Wadd , et dépassé les 
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bornes d*un rapport sar des ouvrages impri- 
mes. Nous réclamons cependant encore un ttstîouie. 
moment votre attention , pour vous dire en 
peu de mots de quels objets notre auteur 
s^est occupé dans le second de ses deux fas- 
cicules. Nous ne les avons point sacrifiés h 
ceux qui forment la matière du premier fas- 
cicule : ils sont en effet de nature à faire 
naître moins de réflexions. 



Nous n^avons rien vu de curieux et qui Maladie 
sorte de ce que l'observation journalière ^' ^ 
nous apprend danis quelques faits relatifs 
!au ph3rmosis par vice de conformation ^ à 
Toccasion desquels M. W. appelle l'attention 
sur les graves incommodités auxquelles le 
phymosis habituel expose dans quelques cir- 
constances. U est toutefois assez étonnant, 

s, ^ 

que M. Wadd , auquel on ne pardonnerait 
pas de ne pas connaître les belles Observa- 
tions de M. Hey y qui tendent à établir que 
le phymosis dispose au cancer de la verge , 
et que Fun de vos conmiissaires rappelait 
encore dernièrement à la Société , n'ait tiré 
aucun parti de ces observations , et nés 
comprenne pas le développement possible 
d'une affection aussi grave que le cancer de 
la verge parmi les maux auxquels expose un 
phymosis permanent. Lorsqu'il fut question 
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" , , . àe cet objet dans Tune de nos dernières 

. Maïad. du ^ ' 

tciticuie. séances , à Foccasion d'un cas d'amputation 
de la verge , dont ou donnait connaissance à 
la Société, vous daignâtes écouter j et Ton a 
recueilli , pour les insérer dans votre Jonr- 
iial (i) , quelques remarques que vous fit sur 
le cancer de la verge , considéré comme une 
suite assez ordinaire du phymosis , celui 
de vos rapporteurs qui vous rend compte 
en ce moment de Touvrage de M. W. : 
eh bien ! depuis cette époque si peu éloi- 
gnée, il a eu une nouvelle occasion de 
confirmer son sentiment. J'ai fait , à la 
Charité, le 27 du mois de mai dernier, à 
un homme de cinquante- huit ans, Tampu- 
tation de la verge pour un cancer du pré- 
puce et du gland. Ce malheureux ne sur- 
vivra sans doute pas long-temps encore à 
l'opération. Il a été pris d'un érysipèle phleg- 
moneux , qui occupe une grande partie du 
membre inférieur droit. Avant même ce 
nouvel accident, et depuis le moment où 
l'opération lui fut pratiquée, il était tombé 
• dans une profonde mélancolie. Mais, ce que 
je veux surtout faire remarquer ici , cet 
homme avait , non pas depuis sa naissance , 
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mais depuis Page de douze ansj uiiphymo- ^^^,^. 
sis qui avait succédé à une plaie acciden- fté^c: 
telle du prépuce , et dont il n^avait jamais 
eu la pensée de se faire délivrer. 

Après les faits sur le phymosis, M. W* 
rapporte deux cas forts curieux d^uH engor- 
gement avec induration de toute la peau de 
la verge et du tissu cellulaire èous-jacent ; 
^Section qu'on ne pouvait mieùiç çoiïiparer 
qu'à réléjphantiasis , ou plutôt qui n'était que 
cette maladie bornée aux tégumens et au 
tissu cellulaire de la verge j chose d'autftni 
plus remarquable, que dans Péléphantiasis 
presque général , tel que les anciens Pont 
observé , tel qu'il est décrit par ÂtiExifi , 
les organes extérieurs de la génération par- 
ticipaient rarement à la maladie^ et sem-* 
hlaient flétris. Dans Tun des deux cas que 
rapporte M. W. , il n'y avait ïïen à faire j 
on ne pouvait entreprendre aucune opéra- 
tion ^ parce que le mal occupait aussi eijii 
partie le scrotum et toute la région du pubis» 
Dans l'autre, dont le sujet était un nègre 
venu exprès des Indes en Angleterre pour 
trouver quelque secours contre cet étai: 

' t.* J ' •. J M » I \J II. ■ 1 » 

comme la verge ét^it, seule affectée j^ il fut 

question d'une opération, qui cependant ne 

fut pas faite. M^ ,W. ne dit bas quelle elle 

T.68delaCoL'j'dêla2*Sén Juillet. 5 
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devait être. Ce ti'étaîl sans doute pas Tain-, 
verge/ * * putatîon Complète de la verge ; c'était vraî- 
semblablement une opération qui aurait 
consisté à couper circulairement la peau à 
la racine dfe la verge ^ puis à dépouiller le 
corps caverneux ^ Ptirètre et le gland , en un 
mot, lé corps de la verge, de toute la masse 
engorgée , qui donnait au membre viril une 
longueur de quatorze pouces , et un dia- 
mètre de deux pouces et demi. La verge se 
serait recouverte de peau aux dépens du 
scrotum , et des autres régions voisines, et 
le malade aurait pu guérir comme guérissent 
ceux qui ont la verge presqu'entièrement dé- 
pouillée dans quelque cas d'infiltration d'u- 
rine ; eu comme a guéri un homme que nous 
eiSmes il y a quatre ou cinq ans à la Cha- 
rité, qpi, ayapt voulu à Tâge de soixante 
ans , se soustraire à Tincommodif é d'un phy« 
mosis qu'il portait depuis son enfance , eut 
la fantaisie 4e s'enlever lui-même toute la 
peau de la yerge, après l'avoir coupée circu- 
lairement imiiaédiatémént au-devant du scro- 
tum : caprice d'imagination , dans lequel il 
fv^t assez h^ureû^ , tout eii se servant d'un 
mauvais côifféaù, poilr n'entamer ni l'urè- 
tre , ni le icôrps caverneux , et pour se faire 
cette bizaÎTe opération tout aussi régulière- 
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ment que si elle eût été pratiquée par la maia 
a uu chirurgien iiai)ile. verge. 

Enfin 3 plusieurs nouveaux exemples du 
cancer du. scrotum chez des ramoneurs ^ et 
dans quelques uns desquels Fulcération can*^ 
céreuse était couverte par une production 
cornée 9 maladie sur laquelle PoTT a re^^ 
cueilli les premiers faits» et que ppus ne sa- 
chions pas avoir jamais été observée en 
France » terminent le second fascicule de 
M. Wadd. 



Observations sur quelques cas de maladie 
organique de P estomac y auec excessii^e 

dilatation de ce viscère ; par Jean-Bap- 
tiste^oseph Bard, docteur en méde- 
cine y médecin adjoint de t hôpital citnl 
de BeaunCy associé national ^ etc. 

CSéance du 20 avril 1819)» 

L'estomac , qui est w\ des viscères les plus MaUd. dé 
importans de Téconomie , est aussi, sans con- ^'****^'"*^* 
tredit , celui de no^ organes dans lequel on 
retrouve le plus souvent le siège des mala«- 
dies qui nous atteignent, et il doit cette triste 
prérogative au^ nombreux eSeis sympati^ 
ques auxquels il sert d^aboutissant en raison 
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Maifld de ^® ^^ position dans Tun des foyers les plus 
r«iumRc. actifs de la vie, et aux rapports directs qu'il 
a avec les substances ingérées dont iV reçoit 
le premier la vicieuse impression , lors- 
qu'elles sont dépravéçs ou trop abondantes. 

Parmi les fréquentes affections chroniques 
dont l'estomac peut être attaqué , la pratique 
nous offre tous les jours des altérations orga- 
niques, écueil d'autant plus redoutable pour 
la médecine , que le plus souvent elles se 
sont développées sourdement et n'ont donné 
des signes positifs de leur existence, qu'a- 
près être parvenues à un état tout-à-fait 
irrémédiable. La plus grande partie de ces al- 
térations appartiennent à la membrane mu* 
queuse de ce viscère , qui est véritablement 
le siège de ses sensations , étant celui de la 
dernière expansion de ses nerfs ; et nous 
devons envisager, comme résultats d'une 
inflammation , latente - chronique de cette 
membrane , les indurations , Tépaississement 
et les ulcérations que Ton y découvre. Les 
orifices de l'estomac , l'orifice inférieur sur- 
tout, sont souvent frappés de ces divers 
genres de lésion ; aussi le resserrement de 
Touverture pylorique, par la tuméfaction 
squirrheuse et sous-cartilagineuse de la mem* 
brane qui la revêt , est-il une circonstanct 
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pa&ologique que Ton rencontre assez ebin- 

/ . , Malad. de 

munement. ... Vesiomac. 

. Il peut exister dans le pays que j^hâbite y 
une cause locale qui détermine plus parti- 
culièrement cotte maladie > c^est Tabus du 
vin et des spiritueux ; mais la plus générale 
sans doute , se trouve dans les efforts con- 
sidérables que font les hommes livrés à de 
rudes travaux , ou occupés à soulever ou à 
transporter de lourds fardeaux ; efforts qui 
sont quelquefois suivis d'une sensation vwô 
de déchirement à Vépigastre , que rem- 
place bientôt une douleur sourde plus ou 
moins permanente dans la même^ partie. 
Je suis d'autant plus disposé à croire à Tin- 
fluence de ces deux circonstances, que les 
altérations du ventricule desquelles, je m'oc- 
cupe, infiniment plus fréquentes chez les 
hommes que chez les personnes du sexe, 
semblent plus spécialement appartenir à la: 
classe ouvrière et aux suj^ets les plus labo-^ 
rieux de cette classe. 

Je n'ai pas rintention de décrire les pre- 
miers signes d'une semblable lésion, ni les 
moyens les plus certains de la combattre , 
moyens qui rentrent dan& le traitement, des 
pblegmasies , et ne trouvent réellement unp 
heureuse application que dans La première 
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période de la maladie. Je veux me borner à 
l'cstomw. * parler d'un phénomène qui, s'il n'accom<< 
pagne pas constamment Tinduration et Yex^ 
trême rétrécissement du pylore', se ren- 
contre cependant assez souvent ^ et a un 
degré plus ou moins prononcé, combiné 
avec ce genre d'altération ; c'est la dilatation 
passive de ce viseère. Les idées les plus sim- 
ples , touchant la détermination de certains 
effets pathologiques, suffiront pour expliquer 
ce phénomène. Lorsqu'il existe un extrême 
rétrécissement maladif dans l'un des orifices 
dès cavités gauches du cœur , ou si la per-^ 
méabilité du poumon est tellement dimi- 
nuée , qu'il en résulte une grande gêne dans 
la circulation du sang à travers le paren- 
chyme pulmonaire , ne voit-on pas , par 
exemple , les cavités droites acquérir une 
amjpliation par fois énorme , et le déve- 
loppement excessif du foie que Ton ren-- 
contre alors ^ n*est-îl point TëHet nécessaire 
du retard qu'éprouve le sang hépatique ? 

Les observateurs ne nous fouï'uissent-ils 
ipas des exemples d'une ejtcessive dilatation 
dans la vésicule du fiel , dans les reins ou la 
vessie urinair^ , lorscjue les orifices de ces 
réservoirs sont ou extrêmement resserrés^ ou 
complètement bouchés par des vices orga- 
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niques , des calculs ^ des produits des sécré*- 

UOns , eiC. . ^^ rcttomao. 

L'on concevra donc facilement qu'une 
grande étroitesse du pylore y augmentée en- 
core par les spasmes qu'éprouve alors fré- 
quemment Test omac , peut déterminer dans 
cet organe une dilatation progressive qui de- 
vient par fois monstrueuse au point de pou* 
voir, au premier coup-d'œil, en imposer 
pour une ascite« 

Blanchard , cité par D£haen Çralio me- 
dendi ) parle d'un cas de ce. genre , dans 
lequel Testomac fut y après la mort , reconnu 
avoir été le siège d'une prétendue ascite. Il 
avait une aune de long , et Ton en avait tiré 
par la ponction ^ 90 livres d'eau , quantité 
qui me paraît exagérée. 

Vacca rapporte une semblable observa- 
tion , dans laquelle il fut extrait une certaine 
quantité d'eau au moyen de. la ponction; 
mais il ajouta que l'estomac s'étant rempli 
de nouveau , le malade ipourut. A Touver- 
ture du cadavre ^ qui fut faite dans ropinion 
qu'il existait, une ascite, on vit que la capa- 
cité abdorninale ne contenait pas une goutte 
d'eau , mais_ que , tQpte sa partie antérieure 
^tait occupée par un vusIq sac rempli 4c li- 
quide , c'était le ventricule. On ne parle pas 
de Tétat de ses parois. 
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,, . , , Le même auteur cite une observation ana* 

Ma lad. de 

esiemto. • logue , dans laquelle le vomissement d- une 
grande quantité d'eau avait, plusieurs fois, 
par intervalles , fait disparaître les symptô- 
mes de la maladie ; mais sans aucun autre 
avantage qa'nti sdulagemient momentané, et 
dit que le sujet finit par mourir dans un état 
de conâôinpttori: Il donne à ces cas le nom 
ShydropUie de V estomac , ce qui me paraît 
incorrect , car tout en accordant que , dans 
les affections de cette nature , il se mêle à 
fous les liqmdes ingérés , une ceirfaine quan- 
tité de cette sérosité cfu^iexhale sans cesse 
datis nos ca^èités le sy^èrae capillaire artériel , 
on es\ forcé de convenir que la vraie base 
dé la dénomination de la maladie ne peut 
être prise ailleurs que dan3 Pétat patholo- 
gique , qui met obstacle à l'écoulement régu- 
lier, parle canal intestinal, de la masse K- 
<quide contenue dans Pestomac. Je ne pense 
pas , avec ce inédecin ', qu\ine' simple dis- 
position spasmodique du pylore' puisse opé- 
rer ces effets d'une manière assez constante 
pduï* dévîelopper tous les phénoinènes mor- 
bifiqâes propres à ce genre d*aflfeétion , et 
conduire par degré à h dissolution entière 
dte Péconômié, psir lésfeul fait de la contî- 
xrciité de*ce resserrement. Il n'est pas rare de 
jfiencQntrer 4w8 I ^ pratique ^ dé ces cas tout 
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nerveux qui simulent à quelques égards les 
affections organiques ; mais avec Thabitude i»e»toinao. 
d'observer , on n'a pas de peine à les distin- 
guer, et on les conibat alors par des moyens 
directement appropriés. 

Vacca rapporte un troisième cas de gon- 
flement pseudo-ascitique du ventricule , mais 
qui diffère essentiellement des précédens , en 
ce qu'il appartient d'une manière évidente à 
la classe des' affections nerveuses : son issue , 
d'ailleurs , est une preuve qui vient à l'appui 
de mon opinion. 

Le sujet de l'observation fut pris pendant 
trois semaines ; immédiatement après le dî- 
ner , d'un soulèvement de la région épigas- 
trique avec ondulation , douleurs atroces , 

' agit alion générale , suppression dés urines , 

accidens qui cédaient tons à l'emploi de l'o- 
pium. Ce trouble extraordinaire faisait place 
à un état de calme parfait qui se prolongeait 
jusqu'après le dinér du jour suivant , où l'on 
voyait , à la même heure que la veille , repa- 
raître la même série de symptômes ( Saggio 
intorno aile princip. e piùfreqiient. ma- 
lait, et et. 2 y p. lo^"). 

Le docteur Rees (practical absent, on 
disorders ofthe stontdch) cite un cas fort 
intéressant dans leqtiel lés* symptômes ner- 
veux avaient, comirie dans le. précédent , 
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î quelque chose de bien singulier. Dès que la 



Tcstomit. ^ ttialade , qui en fait le sujet , mangeait du 
bœuf ^ elle éprouvait à la région de Tesfo- 
mac^ pendant une demi-heure, un sentiment 
de malaise , de poids et de douleur , qui ne 
cessait que lorsqu'elle avait rendu successi- 
vement, par des mouvemens d'éructation , 
jusqu^au dernier morceau de Taliment qu'elle 
ne pouvait supporter. Tous les mets qu'elle 
prenait chauds, développaient dans l'esto- 
mac un haut degré de distension. L'action de 
marcher vite , donnait constamment lieu à 
de violentes émissions de rots qui conti- 
nuaient pendant une heure ou plus. Ces 
symptômes bizarres furent calmés par l'o- 
pium, comme dans le cas précédent, par 
des emplâtre^ de cantharides et de poix de 
Bourgogne à l'épigastre , la teinture de di^ 
gitale ; mais ce qui acheva la cure, fut l'em- 
ploi de deux doses par jour , d'un mélange 
de poudk*e aromatique et de celle de rhu- 
barbe. 

Cette observation porte bien certainement, 
comme la précédente , cette empreinte spé* 
ciale qui s'attache au domaine des affections 
nerveuses , et ne peut point être rangée sur 
la même ligne que les cas de rétrécitoemens 
organiques du pylore , dans lesquels un état 
spasmodique ne se Ifflsse apercevoir que 
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d^une manière vague et accidentelle. Il en est 

de même de certains cas d'hypochondrie , y^^^i^^ 
dans lesquels une énorme dilatation flatu- 
lente de Testoitiac se dissipe par des rots con- 
tinuels , et de ceux par leisquels il se fait par 
intervalles des vomissemens violens d'une 
quantité considérable de liquidé pituiteux et 
limpide, dont là sécrétion est le produit 
d'une influencé nerveuse pathologique. 

MoRGAGNï , BoNET , M. PiNEL , etc., qui, 
en parlant des viceà organiques de Testomac, 
rapportent des observations d'endurcisse- 
ment et de presqu'obturation du pylore , ne " 
citent pas d'exemples bien précis d'une dila- 
tation considérable ^ du ventricule par cette 
cause. Stoll rapporte un cas dans lequel le 
pylore et le coùimencement du duodénum 
étaient a très-durs au toucher , squirrheux , 
noueux, etc., et où le ventricule, tout-à- 
fait extraordinaire , descendait jusqu'à l'om- 
bïlîc i^Méd. prat.y UZ, p.ZiZ j traduct. de 
Mâhon). ^ 

Je vais doùnet deux observations analo- 
gues, qui me sont propres, et dans les- 
quelles le rétrécissement du pylore par dé- 
générescence pattïolôgique , avait produit 
une dilatation fort côiisidérable de Testomac. 

Première ohserçalion. — Un homme égé 



w , . . d'environ cinquante ans , cultivateur , au 

Malad. de ^ ' ■'■ 

reitomac. village de S.^ près Beauno, entra vers la fia 
de nivôse an lo, à rhôpital de cette ville ^ 
pour des yomissemens qu'il éprouvait depuis 
plusieurs années , et qui revenaient à de très- 
courts intervalles. Ils arrivaient sans effort ; 
et comme par Feffet d'un simple regorge- 
ment ; il n'y avait pas de pyréxie ; le touchei: 
ne faisait découvrira Tépigastre qu'une molr 
lesse particulière , et comme flatiilente ; il y 
avait de l'appétit^ beaucoup de soif , et de 
la constipation. Le corps était dans un état 
avancé d'émaciation. 

On tenta de doux laxatifs 3 les antispas-r 
modiques diffusibles ; un large vésicatoîre fut 
placé à la région de Festomac ; mais tous 
ces moyens restèrent sans effet ; le malade 
succomba le 8 pluviôse suivant, et j'en fiç 
l'ouverture le 9. 

L'abdomen renfermait de l'eau ; mais en 
très-petite quantité. L'estomac très-volumi- 
neusement distendu , semblait avoir acquis 
au-delà de sa capacité ordinaire. Le foie était 
petit et d'un bleu foncé. La vésicule du fiel 
n'offrait rien de particulier. La portion du 
péritoine qui tapisse le diaphragme , était 
noueuse et raccornie. L'épîploon gastro-cor 
lique était presqu'entièrement effacé à rai- 
son de l'extrême dilatation de l'estomac. Le 
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grand ëpîploôn n^exisfait plus ; on ne trou- * 
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vait a sa place que quelques vaisseaux van- restomac^ 
queux qui faisaient corps avec un très-grand 
nombre de tubercules brunâtres de différente 
grosseur. Les glandes mésentériques étaient 
dures et squirrheuses. Le ventricule ouvert , 
fut trouvé rempli d^alimens ^ de boissons , et 
d'un fluide aëriforme. Le cardia était dans 
Fétat naturel ; mais le pylore avait presque 
l'épaisseur de deux doigts; sa consistance ap* 
prochail de celle du cartilage ; son orifice et 
le commencement du duodénum présentaient 
un rétrécissement très remarquable. Le sujet 
était parvenu à un marasme très-aviancé. 

Deuxième ohserçation. —Nous reçûmes 
le 6 octobre 18165 à Phôpital de Beaune^ 
Je nommé Claude B. . • ', vigneron 5 à A. . .\ 
âgé de trente-un an , pour y être traité d^uné 
affection chronique de Testomac. Cette ma- 
ladie datait dé trois ans ^ et avait été con- 
-sécùtive à une chute : elle était caractérisée 
par dès digestions pénibles ; il existait aii 
ventricule un sentiment d'ardeur qui senoe 
blait -causé par la présence d^eaux ou de gaz 
acides qui se dégageaient par de fréquentes 
éructations. Hors cette sensation d^àrdeur, 
le malade n^éproùvait que celle d'un gonfle- 
ment pénible qui ^ en refoulant le dia- 
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phragme y diminuait la capacité thorachiqne 
Maïad. dq qj^ point de Sembler devoir amener la sufib- 
cation. L^appétit était variable ; mais au to-* 
tal , suffisant pour soutenir les forces , si 
les substances introduites avaient pu être] 
SuflSsâmment digérées et assimilées ; mais 
Pe^tomac se remplissait par degrés^ d^ali- 
mens et de breuvages qui 5 après y avoir 
^té retenus pendant un temps plus ou moins 
long ( on pouvait Tévaluer à peu près d^un 
jour à huit ) ^ et s^y être pour ainsi dire cu- 
mulés j usqu^au point d^une parfaite réplétion , 
étaient rendus par une sorte de régurgitation 
en quantité considérable à la fois. Cet état 
était accompagné d^une constipation opi- 
niâtre ; il coulait peu d^urine^ ; il y avait un 
degré bien marqué d'amaigrissement ; le 
pouls devenait de tçmps h ^utre irrégulière- 
ment fébrile. 

Le toucher pratiqué avant le vomissement, 
faisant reconnaître un développement mol 
et flatulent de la partie supérieure de Tabdor 
men , et des percussions opérées alternati- 
vement sur les deux côtés de cette région , 
produisaient le son non équivoque d'une 
ondulation manifeste. Dans Tétat de vacuité 
de TestomaC) Tépigastre était déprimé et le 
toucher ne faisait découvrir ni indurations 
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bien déterminées ^ ni parties affectées d*nn 

degré remarquable de sensibilité. renomae. 

Il me paraissait hors de doute que le ma- 
lade était afiecté d^un rétrécissement du py- 
lore^ qui avait été le résultat d^une déter- 
mination fluxionnaire latente 3 arrivée à cette 
partie par Teffet de la chute qui avait eu 
lieu trois ans avant. J'en établis le diagnostic ^ 
mais il fallait pouvoir rationnellement tenter 
quelques moyens de salut ^ et malheureuse- 
ment da^is un vice organique de cette nature \ 
et aussi avancé ^ Part ne semble pas devoir 
jamais en fournir. Quoi qu'il en fut^ et bien 
que depuis les premiers accidens ^ le malade 
eût essayé sans fruit divers moyens pour se 
guérir ou se soulager , ]e ne pus m'empêcher 
de me livrer à quelques efforts. II serait si 
pénible de voir un être souffirant s'anéantir 
sans recevoir y au moins par voie de conso- 
lation 9 quelques secours d'une valeur, faible 
ou même imaginaires ! • . • 

Je fis appliquer un moxa à l'épigastre , et 
nous obtînmes une plaie profoiide , qui sup* 
pura près de deux mois. J'employai à l'inté- 
rieur les savonneux, les mercuriaux, les 
diffusibles, et j'alternai ces moyens avec des 
laxatifs qui procuraient : bien quelques éva<- 
cuations alvines, mais ne débarrassaient l'es- 
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Maïad d *^°^^^ ^^^ très-imparfaitemeat ou d^une mU-' 
Tcstomac. nière peu sensible* Je fis faireusage pendant 
un certain temps de la vemens purgatifs , et 
de pédiluves sinapisés pour faire diversion 
à rétat parfois spasmodiqne de restomae^ 
et dans Tintention d^en diminuer la sensibi- 
lité qui devenait quelquefois exquise. Dans 
cette vue 5 j^avais aussi de temps à autre ^ 
recours aux narcotiques, à Fextrait de ci- 
guë 3 etc. Je cherchai ensuite à décider un 
flux hémorrhoïdal par l'emploi un peu con- 
tinué de Faloès , et j^y parvins : le malade 
eut des selles sanglantes et douloureuses; mais 
toutes ces méthodes ne pouvaient modifier 
avantageusement Pétat malheureux auquel 
était parvenu la maladie ; des mpmens de 
calme et de mieux être ont été alternative- 
ment procurés par chacune déciles ; mais la 
nutrition ne s' opérant qu'au plus faible de- 
gré ^ il devenait impossible que le malade 
vécût long-temps avec un semblable genre 
d'afiPection^ et il succomba le 3 février 18x7, 
réduit au plus haut degré du marasme , et 
ayant conservé jusqu^à ses derniers instans, 
foute sa présence d'esprit. 

J'en fis l'ouverture dans l'après-midi du 
môme jour. Le bas-ventre était légèrement 
gonflé 9 et présentait une fluctuation sensible 
dans la majeure partie de son étendue. Cette 
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tâ|)acité^ qui m'avail toujours paru renfermer 

ie siège de la maladie , fut ouverte , et c'est i>^éMomac\ 
alors cjue je pus vèriner (ainsi que je Pavais 
soupçonné) Fexîsienée d^uae excessive dila- 
tation du ventricule. Ce viscère à moitié plein 
de liquide ^ et en outre distendu par des gaz y 
occupait antérieurenient les régions épigas- 
triquô et ombilicale i el son ôul:dersac allait 
reposer sur la fosse iliaque gauche. Le foie 
avait sa consistance et presque sa çoùletir na- 
turelles , mais son volume n'égalait pas deux 
fois celui du poing. Cette extrême diminution 
semblait due à Tangustiation de ses vais- 
seaux^ qui reconnaissait elle-même pour cause 
une pression habituelle produite par le dé- 
veloppement de l'estomac ; car la coronaire 
stomachique paraissait être la continuation 
du tronô de la caeliaque > et ne donner que 
comme de faibles . rameaux , les artères hé-^ 
patique et splénique. La vessicule du fiel 
avait un développement relatif assez consi- 
dérable ^ et* contenait une bile pâle et très- 
filante^ 

L'extrémité pylorîque de Pestomac et le 
commencement du duodénum, laissaient re- 
connaître au toucher une tumeur dure y asset 
grosse et de la*Iongueur de plus de trois 
pouces. Après l'avoir ouverte en commen- 

T. 68 de la Col. ^\de la 2^ Sér. JuHUU 4 
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çanf par la partie saine du duodénum, je 
rettomac. ^ parvins dans un conduit long de deux pouce» 
et demi environ , <^i pouvait avoir le dia-* 
mètre d^une large plume à écrire, et s^ou^ 
Vrait dans le ventricule. Dans ce trajet iné- 
gal , qui n'était formé que par la membrane 
muqueuse dégénérée, on ne remarquait ni 
érosion, ni ulcération. La division longitu- 
dinale , pratiquée à travers cette induration g 
laissa voir une homogénéité parfais de subs^ 
tance , dans laquelle se confondaienf les é\é^ 
mens anatomiques de celte partie ^ si }'eni 
excepte la membrane séreuse. 

JWais détaché ce monstrueux estomac 
dans rintention d^en mesurer la capacité et 
de le conserver après Tavoir rempli d'àîr. Ce 
qu'il contenait n^était antre chose que des, 
gaz 9 des boissons, et mi résidu d^alimens ^ 
dans lequel on remarquait jm certain nombre 
de noyaux de pruneaux : après Tavoir vidé ^ 
j'y avais introduit de Teau , et il en conter 
liait déjà dix litres, paraissant près du ferme 
de kon plus grand développement ^ lorsque 
je m^aperçus que la pression du liquide avait 
distendu plus particulièrement une certaine 
portion de ce viscère dans sa petite cour- 
bure, et au point d^insestion des deux feuil- 
lets de l'épiploon gastro-hépatique. Il ne tarda 
pas à iy opérer une large rupture ; et pa« 
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ttute CDOse ëtaii arrivée à Dehaen , en von- 
latit miesurer la capacité d^nn estomac dans y^ogiii ^ 
lequel il avait intït>dmt vingt pint^ de li- 
quide ^ il remarque à ce sujet que le ventri^ 
t^ulé y en acquérant un excè$ de dimen8it)n ^ 
peut parvenir à un extrême degré d^amin*^ 
dssemenf. 

La substenté de Testomac était irès-moUe 
tet facile à déchirer; ses fibres musculaires 
présentaient -de larges intervalles ^ sa mem- 
i)rane muqueuse intègre partout , m^gSrii 
vers la grande courbure et le cul-de-s^c , des 
taches sanguines brunes , qui n^étaient autre 
chose que des points où des capillaires arté- 
riels dilatés ) avaient par intervalles laissé 
échapper du sâng : il en avait , en efiet , paru 
de loin en loin dans les matières rejetées. 

La rate , pre^tjue collée au grand cuï-de- 
sac de Testomac ^ n'^avait que le volume d^un 
petit teuf^ 

Le pancréas > d^une grandeur ordinaire^ 
paraissait sain ^ et semblait avoir, depuis Iong« 
temps , suppléé en quelque sorte la sécrétioa 
de -la bile» 

Tous les autres viscères abdominaux étaient 
émaciés ; mais leur texture avait d^ailleurs 
Taspect ndturel J le canal intestinal était gé« 
néralement fott rétréci, ce qui semble dé« 
tx>uler naturellement de ce cas pathologique 
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particulier , et aussi de la compression habk 
reitomac, ^ tuelle exercée par l'estomac sur toutes les 
parties contenues dans Tabdomen^ 

Je procédai ensuite à Texamten des viscères 
tlioracliiques^ Les poumons , refoulés depuis 
long-temps par le volume de l'estomac qai fai- 
sait fortement bomber le diaphragme dans la 
cavité de la poitrine , étaient comme flétris 
et avaient peu de volume ; mais ils étaient 
d^une intégrité parfaite. 

Ce qui me surprit dans l'inspection du 
CQBur^ qui était. aussi très-petit, ce fut la pri- 
vation absolue de cavité péricardine ; cette 
privation ne paraissait point, comme dans 
d'autres casque j'ai été à même d'obsersrer, 
avoir eu lieu chez le sujet , par suite d'une 
inflammation adhésive des surfaces séreuses : 
le cdBur et le péricarde n'enraient aucune 
trace d'une inflammation antérieure ^ ni au- 
cune affection organique; seulement cette 
enveloppe adhérait en entier à la surface dii 
cœur par un tissu cellulaire très-ténu , dé- 
pourvu de graisse, et qui, dans quelques en- 
droits , avait assez de laxité pour s'allonger, 
et devenir très-sensible par une légère trac- 
tion. On ne rencontrait ni dans Torgane de 
la circulation, ni dans le médiastin, ou la 
portion contiguë des poumons , ces concré- 
tions albumineuses , et ces endurcissemens 
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cellalaires qui, même à des époques Irès- 
éloîgnées , attestent l'existence antérieure resiomac. 
d^accidens inflammatoires : en un mot le 
$ujet m^a paru être né avec cette disposition* 

La maladie à laquelle a succombé B. , 
avait, selon toute apparence , été causée par 
une chute de douze à quinze pieds de haut, 
arrivée trois ans avant sa mort , et qui avait 
laissé après elle une douleur sourde et pro- 
fonde à Fépigastre. Celle-ci fut suivie , quel- 
que temps après, et d'une manière toujours 
croissante, de ^omissèmens d'abord , puis de 
la régurgitation des alimens, accidens qui , 
en mettant un obstacle constant à la répara- 
tion de l'économie , ont lentement conduit 
le sujet à une fin funeste. Il m'a été rapporté 
qu'il avait dé fout temps été un très-grand 
mangeur, et que sa respiration n'avait jëmais 
eu un très-haut degré * d'étendue , dernière 
circonstance qui l'avait toujours mis dans 
l'impossibilité de supporter des travaux rades 
un peu continus. 

Si l'on réfléchit sur le grand nombre d'af- 
fections organiques de cette nature que pré- 
sente habituellement la pratique, et sur la 
presque nullité des ressources que peut nous 
offrir l'art à une époque avancée de ces ma- 
ladies ( et ce n'est qu'alors , que l'on réclame 
le plus souvent nos soins}, on gémira pro 
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fondement de voir dans presque tous les pays 

r^iomaô^ les douleurs sourdes viscérales qui sont con- 
sécutivesà descoups> des chutes, dessecousses 
violentes 5 des efibrts^ des rétrocessions exan- 
thématiques, etc., être, pendant un temps 
fart long, livrées à un empirisme aveugle^ 
dont les principaux nK>yens consistent dans 
des breuvages incendiaires ^ dans de dange- 
reuses pressions à Fépigastre ^ et toutes les ré-- 
verîes les plus absurdes ou les plus meur^i' 
trières du charlatanisnote^ avant de réclamer 
les soins de la vraie médecine^ celle qui ne 
marche qu'à Faide du flambeau de la raison 
et de la méthode : aussi ^ tous les efiorts de 
cette science bienfaisante sontils alors inu« 
tiles ; et si le médecin ose encore se livrer h 
quelques tentatives , c'est ^ comme je le di«' 
sais tout à Fheure^ pour ne pas empoisonner 
les derniers instans d^un infortuné malade > 
en lui donnant , par une entière inaction ^ 
ras9ur9iice que son état est irrepiédiable. 



Mxtraît d^un rapport de M. Mérat , mr 
le mémoire précédent. 

(Séance du 4 °iai 1819.) 

Nous avons eu Toccasion de faire 

un grwd nombre de fbîs rouverture de 
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Icens morts de cette maladie , qui est on ne 
peat plus commune , surtout dans les gran- restomac» 
des villes ^ particulièrement chez les hom- 
fties. En général , nous avons vu restomaç 
conserver sa capacité à peu près naturelle » 
ou du moins nVcquérir qu'une augmen* 
tation peu considérable, en ayant égar<| » 

à Tampliation qu'il peut prendre dans l'état 
de plénitude : dans quelques cas , beaucoup 
plus rares y nous lui avons trouvé des dimen- 
sions fort notables ^ et qui lui faisaient rem^ 
plir alors un grand espace dans l'abdomen. 
On pourrait prédire à l'avance, ce dévc- 
loppement , car alors les malades sont huit 
à dix jours, et plus, 3ans vomir, tandis qu'ils 
vomissent tous les jours , pu tousr les deu:^ 
)Ours , lorsque Vestomac conserve à peu près 
son calibre ordinaire. 

Mais ce n'est pas , suivant noua , parce que 
le pylore est rétréci , que cette accumula- 
tion a Heu ; nous av.pps effectivement remar^ ^ 
que que le plus souvent il est^utôt dilaté que 
fermé , et qu'on y passe le doigt avec facilité ; 
tandis que, quand il es^t sain , il est entière- 
ment resserré sur lui-même , et ce n'est qu'eu 
forçant , que le doigt peut y pénétrer. C'est 
parce que cette ouverture n'a plus l'action ^ 
dont la prive son induration cancéreuse ^ 
qu'elle n'agit plus sur les matières de l'esto*- 



mac, et que leur passage dans les intestins 
'estomac. De peut pius avoir lieu. On sait que les it« 
qiiides peuvent rémohter contre ïeur propre 
poids par Taction des parties , conime lors- 
qu'on boit de has en haut;* comme lé prouve 
encore le pàs^àige ' des 'Ùiàtières stercorales 
dans quelques régions des intës^tins ^ du cœ- 
c«m , par exemple, dais lé colon tràmverse; 
La même aetion est nécessaire pour le pas« 
sage des liquides et des solides de haut en bas ; 
Foesopliage ne reçoit pas eomme un en- 
tonnoir ee qu'on y verse j il conduit par une 
action^ qui lui est propre ^ les substances 
dans Testomac; aussi regarde-t-on comme 
un symptôme très-fScheux ^ lorsqu'elles y 
tombent par leur- propre poidâ ; phénomène 
qui arrive dans quelques fièvres graves , et 
qui dénote une sorte d'inertie paralytique 
de ce conduite Le pylore est 'dans le même 
cas ; son action est indi^èlisdble pour Fen-* 
irée des matières aKmentaires de l'estomac 
dans les intestins^ et, lorsqu'elle u'a plus lieu ^ 
elles s'accumulent dans lé premier viscère y 
d'où elles sont rejetées par le vomissements 
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^Fracture comminuiwe du crâne , compli-- 
quée d*un épanchement sanguin , gué- 
rie par Vopéraiion du trépan ; pair 
M. Naudin, D. m. p., professeur ad-- 

s 

joint à VEcole de médecine de Tou-- 
loùse. 

( Séance da 4 mai i8ig )• 

Nous possédons un grand nombre d'obser- ^ ratioa 
vatioDs sur les fractures du crâne. Plusieurs dq ti'épan. 
ont nécessité Topération du trépan ; mais 
celles qui ont été couronnées du succès sont 
en petit nombre. M. le professeur Boyer an- 
nonce , dans le septième volume du Diction- 
naire des sciences médicales, page 281 , ne 
connaître que deux cas ou celte opération 
ait réussi (i). Celui t[ue nous soumettons au 
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(i) Extrait du rapport de M. Lauhent , séance 
du i8 mai* . . . Nous dirons , en oppoditioa à cette 
assertion de M. Navbin» qu'outre la multitude 
d'exemples de réussite de cette opération dans les 
cas les plus graves mentionnés par les auteurs , nous 
avons trouvé , en parcourant la collection du Journal 
de la Sçciété , que les cas où cette opération a été 
faite avec succès» sont assez nombreux» et nous 
savons que M. le professeur Percy l'a pratiquée 
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jugement de Pillustre société de médecine 
du^fXan.'^ de Paris, nous paraît propre à jetler un nou- 
veau jour sur cette partie de la pathologie 
chirurgicale. 

Jean Coulayit , âgé de trente-cinq ans , et 
d'un tempérament athlétique, reçut, le 20 
mars 1816, un coup de bûche à la région 
temporale droite , dans une rixe qui' s'éleva 
entre lui et un de ses camarades.. Coula vit fut 
terrassé par le coup ; mais il se releva sur- 
ie-cbamp, se promena conmie à son ordi* 



aux armées plus de cinquante fois, avec autant de 
bonheur que de talent. On sait que Desault avait 
jeté la plus grande défaveur sfur cette opération , 
et qu'il l'avait même entièrement abandonnée pen- 
dant les dernières années de sa brillante « et 
trop courte carrière , parce qu'il n'en obtenait ja* 
maïs que des résultats fâcheux , que l'on pourrait 
attribuer avec juste raison* à la localité; car, à 
cette époque, la salle de l'Hôtel-Dieu, destinée aux 
malades qui avaient subi des opérations graves ^ 
était la plus malsaine de ce vaste et utile établisse- 
ment. Les chirurgiens militaires ont eu de. fré« 
quentes occasions de s'applaudir de n'avoir pas pros- 
crit le trépan aux armées, et l'observation de M. le 
docteur Naudin sera une preuve de plus , que ce, 
moyen thérapeutique appliqtféà propos, est une des 
ressources les plus précieuses de la chirurgical^ 
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dinaire. et conserva ses facultés intellec- 

Op^ration 
f Uelles. âa trépan. 

Nous n'obs<ervâmes , ped après Faccideot , 
qu^une hémorragie de roreillê droite, et 
une basse assez considérable sur la partie ^ 

frappée. Le malade ne témoigna éprouver 
d'autres mcommodités , quVn léger engour- 
dissement à la tête. Mais les choses ne restè- 
rent pas long-temps dans le même état : i 
notre seconde visite, qui fut faite quinze 
heures après la première , nous trouvâmes 
le malade dans un état vraiment déplorable. 
Perte do connaissance , assoupissement pro* 
fond j respiration stertoreuse, pouls faible pi 
lent , peau insensible , roideur tétanique des 
muscles volontaires du côté gauche, etc^j; 
telle était sa position « 

Cette série de symptômes graves arrivés 
inopinément, nous fît présumer l'existence 
d'une fracture de la boîte osseuse du crâne , 
accompagnée d^un épanchement sanguin, 
comprimant la masse encéphalique. 

Fotu: nous en convaincre , nous pratiquâ- 
mes sur la tempe droite deux incisions , qui 
se réunirent à angle aigu au-dessus du pa- 
villon de Toreille ; dès que le lambeau formé 
par les incisions fut disséqué et renversé, 
nous aperçûmes une fracture comminutiye , 
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ayant plusieurs rayons, et intéressant la 
àu[^^T^° portion écailleuse du temporal , et la partie 
antérieure et inférieure du pariétal du même 
côté, avec léger enfoncement des pièces. 

Parmi les rayons de la fracture, deux 
fixèrent principalement notre attention, tant 
à cause de leur position que de leur étendue. 

Uun d'eux se dirigeait perpendiculaire- 
ment vers la base du crâne , et l'autre obli- 
quement en bas et en arrière , de sorte qu'il 
fut impossible de les mettre entièrement à 
découvert. Cette circonstance, jointe h Thé- 
morragie de l'oreille, dont il a été question , 
et que quelques auteurs mettent an nombre 
des symptômes qui accompagnent les frac- 
tures de la base du crâne ( voyez la Noui^. 
doct. chirur. de M. Léveillé), nous fit 
porter un pronostic , d'autant plus fâcheux , 
que les auteurs déclarent mortelles toutes les 
fractures qui intéressent cette partie du crâne. 

« Si une fracture, dit Sabatier (^Méd. 
opér. , 2« éd. y t. i , P' iSg)^ se trouve située 
très-bas , et qu'après l'avoir mise a découvert, 
autant que cela est possible , on s'aperçoive 
qu'elle s'étende plus loin, il n'y a rien à 
faire pour le malade , dont la perte esi as-« 
surée. » 

Malgré l'opinion d'un praticien aussi re-* 
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oommandable ^ nous nous déterminâmes à 
trépaner lé malade j autant pour relever les ^^^^H'^*^^'' 
pièces osseuses enfoncées , que pour obtenir 
Févacuation du sang que nous soupçon- 
nions être épanché au dessous de la frac- 
ture (t). L'événement justifia notre pronostic; 
à peine eûmes-nous enlevé la pièce d'os sciée 
par la couronne de trépan que nous appli- 
quâmes sur la partie moyenne de la suture 
pariéto-temporale 5 qu'il s'évacua une grande 
quantité de sang : pour faciliter la sortie de 
celui qui était encore épanché, nous enle- 
vâmes quelques esquilles détâchées des pièces 
principales, qui comprimaient la dure-mère, 
et nous relevâmes les autres. 

« 

Il fut aisé de voir alors que répanchement , 
situé entre le crâne et la dure-mère s'éten- 
dait bien au-delà des parties osseuses mises 
à découvert , principalement vers la partie 
postérieure et inférieure du crâne ; lieu où 
se trouvaient les deux rayons de la fracture 



(i) Même rapporté Ce n'était sans doute 

point une conquête nouvelle que M. Naudii^ pré- 
tendait faire ; mais au moins doît-*-on lui savoir gré 
d'avoir osé marcher sur de bonnes tracés , et de 
n'avoir point désespéré du salut de son malade. 
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mentionnés plus haut Ces derniers avaient 

réj^m ** ^^^^ ^^^g® *^^ '^ partie écailleuse du tempo 
rai Pour ne pas multiplier l'application des 
couronnes de trépan , nous donnâmes à la 
portion du temporal circonscrite par les deux 
rayons de la fracture , un peu plus d^élé va^ 
tion qu^aux autres pièces osseuses. II résulta de 
îà deux fentes qui ne contribuèrent pas peu 
à la guérison du malade , en facilitant la sor* 
fie du sang épanché vers la base du crâne (i)« 

L'opération terminée ^ nous couvrîmes la 
partie d'aune compresse fénètrée , de quelques 
boulettes de charpie^ et d^une comfiresse 
épaisse ; le tout fut assujéti par le bandage 
de Galien. Peu après Topération , le pouls 
se développa 5 la respiration devint insensi-^ 

blement plus facile , Tassoupissement dimi-* 
nua 5 et le malade sua abondamment. Nous 

prescrivîmes, pour tout remède ^ la limo^ 
nade nitrée. 



'- ■ ^^ • ■ Il 



(i) Même rapport»...^ C'est dans un cas de 
cette espèce y queGiRAUD, élève de Desaulï , et 
chirurgien en second de THÔtel-Dieu^ employa aveu 
succès un petit coin de bois qu'il laissa en «place 
aussi long-temps que la plaie continua de donner 
'issue au fluide épanché {Mém* de la Soc* mèdic^ 
d"émuf.y t.ii,p.$%5)é 
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Deuxième jour de TopéraiioUi Alterna- 



• j Opération 

^ives de connaissance et de coma , roideur du tré|^« 
tétanique du bras gauche , pouls plein et dé- 
veloppé ^ mais inégal (usage de tartrate de 
potasse antimonié en lavage )é 

Troisième jour* Pouls plein j carus ^ face 
animée^ convulsions des muscles de la facej 
respiration embarrassée (saignée copieuse 
du bras ). Le soir de la saignée ^ pouls bon ^ 
respiration libre 3 usage de la raison (lever 
du premier appareil ^ qui était imbibé d^une 
matière sanguinolente )• 

Quatrième jour. Même éfat< 

Cinquième jour. Point de coma ^ pouls 
presque naturel , souplesse des muscles vo- 
lontaires du côté gauche 9 franssudation d'une 
matière sanguinolente par la plaie^ 

Sixième jour. Même état ^ plaie belle , sup- 
puration commençante > désir de manger. 

Septième jour. Langue limoneuse , abat te- 
ndent général, pouls fréquent et serré (usage 
d'un minoratif qui procura plusieurs selles). 

Huitième jour. Mieux sensible^ membres 
entièrement libres^ «upputation louable et 
abondante. 

jour. Diarrhée abondante piro- 
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duife par une inconséquence de réglait 
du^uépan!*" ( usage d'une boisson adoucissante ). 

Dixième et onzième jours. Mieux plus sen- 
sible, pouls naturel, facultés intellectuelles 
comme avant Taccident. Depuis ce jour , jus- 
qu'au cinquante-troisième, époque à laquelle 
nous enlevâmes la portion du temporal que 
nous mîmes à découvert le jour de Topera tion^ 
et dont nous avons parlé plus haut, les bords^ 
de la plaie s'affaissèrent insensiblement , la 
circonférence supérieure de l'ouverture faite 
avec le trépan s'exfolia , le malade recouvra 
ses forces , et la plaie se rétrécit d'une ma-» 
nière sensible. 

Cette dernière fournissait, malgré cela, 
une quantité considérable de pus de mau- 
vaise qualité. Des recherches faites alors 
apprirent qu'il était entretenu par d'autres 
esquilles mobiles qui existaient vers la partie 
postérieure de la plaie, et dans rintérieùr 
du crâne : nous fîmes l'eitraction de cinq 
ou six , très-minces , après que nous eûmes 
agrandi la plaie. Ces esquilles sont Sfssez vo- 
lumineuses , et formées par la table interne 
de la partie postérieure et inférieure du pa- 
riétal. On peut se convaincre de cela en exa- 
minant les trois esquilles principales que 
nous conservons avec la portion du temporal 
déjà mentionné- 
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Dèis que ces corps étrangers furent enle*- - * 

vés , la suppuration diminua peu à peu j et da trépan, 
devint plus louable ; les bords de la plaie, 
éleyés encore vers la partie postérieure, s^af- 
faissèrent j les battemens du cerveau devin^ 
rent chaque jour moins sensibles ^ de telle 
sorte qu^ils disparurent trois mois et demi 
après Topération^ et la cicatrice fut à peu 
près complète le cinquième mois. Elle est 
très-solide, peu sensible à la pression^ et en* 
foncée de plusieurs lignes. 

Cette observation nous a suggéré quelques 
réflexions, que nous soumettons au jugement 
des praticiens. 

i** Les symptômes alarmans , énumérés 
plus haut , qui firent craindre pour les jours 
du malade , et qui caractérisèrent Texistence 
d^un épanchement sanguin , comprimant le 
cerveau, ne se manifestèrent que quelques 
heures après Faccident, p^rce le sang ne 
s^épancha que d'une manière insensible. Da 
là vient que Coulavit se leva inunédiatement 
après le coup reçu , et conserva ses faculté^ 
intellectuejUes. ^ 

y Mais si le choc de ^instrument vulnérant 
nVut pas fracturé la portion de crâne frap- 
pée ,^ Coulavit eût resté sur le carreau, parce 
que la masse encéphalique aurait été ébran- 

T.68d0laCol.j*dela2*Sér. JuilUt. 5 
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lée au point que la commotion en aurait été 
du iréftiii, 1^ suite. Les symptômes que nous observâ- 
mes à notre seconde visite, se seraient alors 
manifestés immédiatement après . le coup 
reçu f parce qu'ils sont communs à la com- 
motion et à la compression du cerveau** 
Pour distinguer ces deux accidens, qui 
compliquent souvent les plaies de tête y les 
praticiens ont égard aux époques où ces. 
symptômes se manifestent. 

On conçoit aisément ^ diaprés ce qui pré-*^ 
cède, qu^il ne fut pas difficile de reconnaître* 
la véritable cause du changement subit que* 
nous observâmes chez le malade, sujet de* 
cette observation. 

s!" Quelques auteurs ont peut-être trop 
exagéré les accidens qui résultent de la com- 
pression du cerveau , occasionée par l'en- ' 
foncement du crâne. On a vu, dans le cas 
qui nous occupe, qu'il ne produisit rien de* 
£lcheux. Nous osons même avancer que 
Coulavit aurait pu guérir sans opération , si 
la fracture eût existé sans épanchement. Cette 
opinion est fondée sur plusieurs observations 
consignées dans divers écrits, notamment 
dans les Œuçre^ chirurgicales de Desault, 
et sur le fait suivant, tiré de notre pratique. 
Un enfant de six ans , tombe sur le pavé , 
et s^étafottCe la partie postérieure et inférieure 
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du pariétal gauche , de telle sorte que cette 

portion d'os devient concave de convexe ^^j^Jj^T]!^'* 

^a^elle était. La dépression qui existe en-* 

cpre 9 quoique Faccident ait eu lieu depuis 

environ quinze mois ^ a plusieurs lignes de 

profondeur. Cette dépression , s^est^elle effec»^ 

tuée sans fracture ou avec fracture ? 

n est à remarquer que Fenfiint n^a jamais 
gardé le lit , et s^est à peu près amusé,comme 
À son ordinaire. Une bosse qui se manifesta 
aur la partie du crâne enfoncée , disparut 
en peu de jours par Inapplication d^une com<^ 
presse trempée dans une liqueur résolu^ 
tive (i). 

3*^ Des praticiens recommandables près* 
tcrivent d^appliquçr plusieurs couronnes de 
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(i) Même rapport. . . • Nous rappellerons à cette 
occasion , une observation de plaie de tête y rappor-> 
tée par VUus Riedlin 9 dans ses Lineas médicct 1 
pour laquelle les chirurgiens se pressèrent de trépa- 
ner 9 quoiqu'il n'y eût aucun accident qui parût in<^ 
diquer cette opération ^ et dont l'issue promptement 
funeste lui fit établir la proposition suivante , dont la 
justesse sera de tous les temps : Trepanum non nui 
summâ urgente necesaitate in ' uèum ducendum 
esse 9 éjuod verà in illo loco ^ ubi hcec contigere , 
tantum non enim in omnibus capitis vulneribus 
fieri. 
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5^ trépan pour évacuer le sang qui s'épanche 



an uépan*** daus- l'intérieur du crâne à la suite des frac- 
tures , toutes les fois que Tépanchement est 
très^considérable et très étendue. Ce pré- 
cepte est susceptible de quelque modifica- 
tions : dans les fractures avec fracas ^ on peut 
quelquefois^ ainsi que Pobserve Desault, 
se dispenser de pratiquer le trépan , parce 
qu'on peut obtenir Tévacuation du sang , en 
enlevant les esquilles enfoncées et détachées 
de^ pièces principales ; mais lorsqu'on n'a 
pas de prise sur elles, une couronne de 
trépan est souvent suffisante. En relevant les 
pièces enfoncées à la faveur d'un levier 
qu'on introduit sous le crâne par l'ouverture 
du trépan , on peut les disposer de manière 
à laisser entre ces pièces osseuses une fente 
assez considérable afin que le sang puisscf 
librement sortir : c'est ainsi que nous nous 
sommes comportés chez le sujet de notre 
observation. 



Obserçation sur uncjiè\nre intermittente 
lancée ; par M. J. A. Lejumeau de Ker- 
GAHADEC , docteur en médecine ^ etc. 
( actuellement membre résidant^. 

(Séance du ao avril 1819. ) 

Fjèvreitr- Madame B. , couturière , âgée de 44 ans, 
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jouit habifuellement d'une bonne santé ; ce«- ii ■ 

pendant elle a Thabitude du corps maigre ^^^^^ ^*'" 

et pâle, ce qu'explique peut-être son peu 

d^aisance, son séjour dans une chambre 

très-sombre où le soleil ne pénètre jamais , el 

la situation de la maison dans une rue étroite , 

et dans un quartier malpropre et fort peu 

aéré. 

Quoique madame B. ait le genre nerveux 
assez irritable^ elle n^a jamais eu dans sa vie 
qu'aune seule attaque de nerfs , qui survint, il 
y a cinq ans^ le cinquième jour de ses cou- 
ches , et qui fut très-violente. 

Les seules maladies qu'elle ait éprouvées ^ 
^sont une fièvre tierce , il y a neuf ans, époque 
où elle habitait près de Boulogne- sur-Mer , 
/ tmpaystrès-marécageux, etunefièvre atacto- 
adyuamique, dont elle fut atteinte seize ans 
auparavant, lors du siège de Valenciennes. 

Vers le commencement de novembre der- 
nier , madame B. fut prise d'un gros rhume , 
qui lui causait de très-grands maux de tête » 
de l'agitation , de Tinsonmie. 

Le â6 et le 27 novembre , les symptôme» 
dont je vien» de parler , continuant^ il sur- 
vint du malaise , et des douleurs d'estomac. 

Appelé le 28 , je trouve la malade dans 
l?état suivant : mal de tête très-violent , sur- 
tout vers le front , accablement, état presque 
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soporètix ; pouls fréquent ^ médiocrement 
Fièvie lar- dur ; oppresiion , toux fréquente sans expec- 
toration ; perte d*appéiit; bouche amère; 
langue sèche y rotige sur les bords , tirant au 
noir sur le milieu ; douleur vive à Testomac ^ 
augmentant beaucoup par le toucher ; consti- 
pation. 

Croyant apercevoir dans ces sjrmpfômes 
les signes caractéristiques d^une inflammation 
de Festomac, )e prescris Tapplication de 
dix sangsues sur Pépigastre y d'un cataplasme 
émollient après les sangsues > et Tusage de 
boissons et potions adoucissantes^ 

Au moment de la chute des sangsues , vers 
six heures du soir y la malade éprouva une 
défaillance avec une grande oppression soi- 
vie de syncope et de convulsions très-violen- 
tes. Vers neuf heures y retour in^pMrfait de 
la connaissance ; remissicm de courte durée 
dans les mouvemens convulsifs; à dix heures 
retour de la syncope ; à onze heures les con- 
vulsions reprennent avec violence ; les yeux 
sont ouverts et fixes ; il y a serrement des mâ- 
choires, respirations tertoreuse y lèvres noires 
et sèches , pouls assez développé , mais in- 
* termittent. Surpris de la violence de ces ao-^ 
cidens, que j'avais attribués d^abord et la 
perte de sang , je fais prendre à la malade 
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jouit habifuellement d'une bonne santé ; ce- ^— ^-^ 

pendant elle a Thabitode du corps maigre ^^^^^ ^*'" 
et pâle, ce qu^expliqne peut-être son peu 
d^aisance^ son séjour dans une chambre 
très-sombre où le soleil ne pénètre jamais , et 
la situation de la maison dans une rue étroite , 
et dans un quartier malpropre et fort peu 
aéré. 

. Quoique madame B. ait le genre nerveux 
assez irritable 9 elle n^a jamais eu dans sa vie 
qu^une seule attaque de nerfs , qui survint, il 
y a cinq ans^ le cinquième jour de ses cou- 
ches , et qui fut très-violente. 

Les seules maladies qu^elle ait éprouvées ^ 

osont une fièvre tierce , il y a neuf ans, époque 

où elle haliitait près de Boulogne- sur-Mer , 

/ un pays très-marécageux, et une fièvre atacto- 

^ynamique, dont elle fut atteinte seize ans 

auparavant, lors du siège de Valenciennes. 

Vers le commencement de novembre der- 
nier ^ jnadame B. fut prise d'un gros rhume , 
qui lui causait de très-grands maux de tète , 
deTagitation, de rinsomnte. 

Le â6 et le 27 novembre , les symptôme» 
dont je vien» de parler , continuant^ il sur- 
vint du n&alaise ^ ^ des douleurs d^estomac. 

App^é le 2S 3 je trouve la malade dans 
l?état suivant : mal de tète très-violent , sur- 
tout vers le front , accablement, état presque 
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soporèux ; pouls fréquent , médiocrement 

ièvf e lar- duF j Oppression , toux fréquente sans expec- 
toration ; perte d*appétit; bouche amère; 
langue sèche ^ rouge snr les bords , tirant au 
noir sur le milieu ; douleur vive à Testomac ^ 
augmentant beaucoup par le toucher ; consti- 
pation. 

Croyant apercevoir dans ces symptômes 
les signes caractéristiques d^une inflammation 
de Pestomac, )e prescris Papplication de 
dix sangsues sur Tépigastre , d*un cataplasme 
émoUient après les sangsues > et Tusage de 
boissons et potions adoucissantes^ 

Au moment de la chute des sangsues , vers 
six heures du soir ^ la malade éprouva une 
défaillance avec une grande oppression sui- 
vie de syncope et de convulsions tràs*violen-- 
tes. Vers neuf heures , retour imparfait de 
la connaissance ; remission de courte durée 
dans les mou vemens convulsifs ; à dix heures 
retour de la syncope ; à onze heures les con- 
vulsions reprennent avec violence ; les yeux 
sont ouverts et fixes; il y a serrement des mâ- 
choires y respirations tertoreuse , lèvres noires 
et sèches , pouls assez développé , mais in<- 
9 iermittent. Surpris de la violence de ces ao- 
cidens, que j^avais attribués d^abord à ta 
perte de sang^ je fais prendre à la malade 
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plosieurs cuillerées d^une potion antispasmo- 
dique éthérée. 

Cet état se prolonge jusqu^à quatre heures 
du matin , après quoi il se dissipe peu à peu. 

Le 29 novembre y à huit heures du matin y 
je trouve la malade fort accablée pt très- 
lasse ; la langue est comme avant Taccès ; 
nulle diminution dans la céphalgie j ni dans 
la douleur d'estomac. 

Cataplasme sur Tépigastre^ potion antis- 
pasn^odique , eau de gruau pour boisson* 

Le 3o y amélioration dans la situation que 
je viens de décrire» 

Le 1*'. décembre ^ à huit heures du matin ^ 
le mieux continue ; dans le milieu du jour, 
malaise , accablement ^ mal de tête violent :. 
à six heures du soir , retour de tous les acci- 
dens ; langue et lèvres sèches et noires ; perte 
de connaissance; respiration stertoreuse ; con- 
vulsions 9 efforts de vomissement sans résulr 
tat ; fréquentes menaces de suffocation, etc. 

Je fais appliquer sur la poitrine un large 
vésicatoire y et je recommande Tusage de la 
potion éthérée» 

Ce second accès, bien plus violmit que le 
premier, dure jusqu'à deux heures du matin. 
^ L^esprit préoccupé par des aflfèctions con- 
vulsives très-fortes , que me présente ma pra- 
tique actuelle, je n'y vois encore qu'une 
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aHaqne de oerft frw-infense , et je ne change 

téér'^ '' ^^° ^^ trallement calmant et anliq>asnKH 
diqne présent. 

Le lendemain ^ 2 décembre , la lassitnde 
est très-grande ; mais il y a nne diminntioa 
sensible dans la céphalalgie ^ et les donlenrs 
d*estoniac« — La région épîgastriqne n*est 
pins doulonrense an toucher ^ la langue re- 
vient à son état naturel ; cependant Tappétit 
est encore nuK 

Le 3 ^ Famélioration se sontient , et la ma- 
lade se croit hors d^aflfaire. 

Le 4 , au matin , malaise , doulenrs gé- 
nérales vagues ; augmentation du mal de tête. 

A Pheure accoutumée, nouvel accès , ^ui, 
cette fois cependant y est moins fort que le 
deuxième, et qui dure aussi moins long- 
temps* 

Conduit par le retour des acçidens à des 

jours et des heures déterminés,' à soupçon- 
ner Texiitence d*une fièvre intermittente; 
mais voyant dans la violence moindre du 
troisième accès, une tendance naturelle de 
la maladie à se dissiper; me souvenant d^ail- 
leurs de Tétat d^irritation dans lequel j'avais 
trouvé Pestomac dans le commencement de 
la maladie ; ne pouvant recourir aux lave- 
mens dont Tadministration est impossible 
chez la malade , de plus , ayant égard à Télat 
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habituel de constipation du ventre ; enfin ^.. ^ 

•I 1 . ' 11 j» Fièvre lar- 

m^étant assuré que dans les intervalles d un vée. 
accès ^ il y a plutôt amélioratjon de la santé 
que dépérissement ; je me contente de pres- 
crire deux verres par jour d'une tisane faite 
avec deux gros de quinquina en poudre , 
mis en ébullition pendant un quart-d'heure 
dans une pinte d'eau. La poudre de quin- 
quina est laissée au fond du vase en macé- 
ration. 

Une pinte et demie de cette décoction est 
prise avant le moment de Faccès suivant , dont 
l'invasion a lieu le 7 décembre à Fbeure or- 
dinaire. 

On remarque une grande diminution dans 
la violence et la durée des accidens ner- 
veux. 

Je prescris^ pour le lendemain et jours 
sni vans ^.frois verres par jour de la décoction 
de quinquina. — L'accès du 10 est encore 
moins fort. — • Cependant je porte à quatre 
verres par jour la dose de la tisane. 

Le i3^ encore un accès ^ mais peu intense, 
quoique toujours caractérisé par des attaques 
de nerfs ^ la perte de connaissance , la fré- 
quence et Pintermittenoe du pouls. — Même 
prescription. — Dans les intervalles d'apy- 
rexie ^ le premier jour qui suit l'accès : las- 
situde , mais nul autre symptôme morbide. 



(74> 

Le deuxième jour ^ santé parfaite y retour des 
^^levre ar- f^j^^ç^ ^j j^ i'^pétit. Le tnatiu du jour de 

fièvre, malaise , accablement, céphalalgie. 

Le i6 décembre, septième accès, biea 
plus violent que le précédent. Quatre verres 
par jour de la décoction de quinquina. -^ 
— Le 19^ malaise et signes précurseurs or- 
dinaires. Cependant la journée se passe bien 
et les accès ne reviennent plus. Même pres- 
cription. — - Le 22 encore un peu de mal* 
aise. — Be 23, je ne prescris plus que trois 
verres de quinquina par jour. — Le 2&, la 
dose est réduite à deux verres. — Le 28 , la 
malade n'en prend plus qu'un seul verre. — 
Enfin le premier jaiivier^ je supprime tout^ 
à-fait le traitement. 

Les évacuations alvines, suspendues de^ 
puis long- temps, se rétablissent après la dis* 
parition des accès. — Les urines, qui étaient 
rouges et bourbeuses pendant la maladie , 
reviennent dans leur état naturel. Pendant 
plusieurs nuits il se déclare des sueurs abon* 
dantes. 

Depuis cette époque, la santé de madame 
B. . . n'a pas éprouvé de changement no<^ 
table ; seulement elle a conservé son rhume 
pendant quelques semaines ; et deux ou trois 
fois , à de longs intervalles , & la suite de 
quelques fatigues , elle a été reprise momen» 
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lanëmenf de points de côté^ d'oppression et 

d un état nerveux qui s est fcG{>sé spontané- yée. 

ment et du jour au lendemain. 

Réflexions. J'ai pensé qu'il ne serait pas 
sans intérêt de recueillir et de présenter à la 
Société cette observation , dan4 laquelle une 
fièvre intermittente siest déguisée sous la 
forme d'accidens nerveux formidables. 

Il ne me paraît pas facile d'indiquer à 
quel ordre et à quel genre de fièvre la ma- 
ladie dont il est question peut se rapporter. 

L'anorexie 9 Tamertume de la bouche et 
la gastralgie pourraient bien faire soupçon- 
ner une affection dés voies digestives ou bi- 
liaires. Mais il manque trop de caractères 
qui dénotent une fièvre bilieuse ^ pour qu^on 
poisse croire à cette affection. 

Si Ton admettait l'existence d^une gastrite, 
je répondrais que les sangsues n^ont pas di« 
minué les symptômes ; qu^elies les ont peut- 
être aggravés ; que le traitement calmant et 
rafraîchissant employé subséquemment, tant 
à Fintérieur qu'à l'extérieur , n'a pas eu un 
meillemr succès; enfin; que le mal a cédé 
pendant et peut-être sous l'influence de Pei^- 
ploi du quinquina ; car ce médicament, à la 
dose indiquée ci-dessus , s^il n'est pas un fé- 
brifuge très-fort, est da moins d'une amer-* 
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ITTT'^ turae très -prononcée : il doit être rangé dans 

'^. la classe des toniques , et eût par conséquent 

été bien formellement contre-indiqué. 

Que si la violence des symptômes faisait 
supposer une fièvre ataxique intermittente 
ou pernicieuse ^ la diminution spontanée d^in- 
tensité remarquée dès le troisième accès, et 
Pamélioration sensjble de la santé dans les 
intervalles d'apyrexie, doivent en écarter 
ridée , puisque la marche constante des fiè- 
vres pernicieuses abandonnées à elles-mêmes 
est absolument contraire à celle du cas ob- 
serve. 

Ne faudrait-il pas la ranger parmi les fièvres 
intermittentes essentielles , si je puis m^ex- 
primer ainsi , c^est-à-dire ^ existaptes par elles 
mêmes, sine materîâ^ sans aucune lésion 
locale 9 et produites ou entretenues par un 
trouble survenu dans le rhy thme habituel du 
principe de la vie? Si Ton admettait cette 
explication théorique^ fort peu importante 
en elle-même , il faudrait donner à la mala- 
die dont il s^agit le nom àejièyre quarte 
spasmodique ou ncrifeuse lancée. 

On s'étonnera peut-être qu^ayant enfin re- 
connu la nature du mal, je n^aie pas employé 
de suite le quinquina à forte dose. Je dois 
donc revenir ici sur ce point que )^ai déjà 

1^ traité dans le cours de l'observatiojjj^^ 
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L'estomac était ÎTôrl irrité pendant Papy- ^.^^^^ ^^ 

rexie , et le spasme de cet organe , dans Pac- ▼^^ 
ces , était annoncé par l'envié de vomir ; j'a- 
vais donc à craindre de Pirriter de plus en 
plu^ en faisant usage de Pécorce fébrifuge 
par les voies ordinaires : une disposition par- 
ticulière ne permettait pas à la malade de 
prendre de lavemens, et sa situation pécu- 
niaire m'empêchait d'indiquer les frictions 
ou les bains de quinquina , moyens , comme 
on sait 3 fort dispendieux. Je rappellerai d'ail- 
leurs ici qu'il n'y avait pas d'urgence, puis- 
que les accès diminuaient d'eux-mêmes , et 
que la santé s'améliorait sensiblement. Ayant 
observé dans l'intervalle du troisième et du 
quatrième accès , que mes craintes n'étaient 
pas fondées^ j'augmentai la dose du fébrifuge ; 
et enfin , au septième accès , la maladie ne 
revint plus, quoique les signes précurseurs 
de )a fièvre se soient encore manifestés deux 
fois. 



Réflexions extraites du rapport de Bl Bour* 
6£Qis y sur cette observation^ 

( Séance du i*' juin i8ig.) 

. . . .Ce cas, décrit avec beaucoup de précision 
et de sagacité par Fauteur, m'a paru d'autant 



fee* 



soporèux ; pouls fréquent y médiocrement 
Fièvf e lar- dur j oppre«fflon , toux fréquente sans expec- 
toration ; perte d'appétit; bouche amère; 
langue sèche ^ rouge snr les bords , tirant an 
noir sur le milieu ; douleur vive à Testomac ,. 
augmentant beaucoup par le toucher ; consti- 
pation. 

Croyant apercevoir dans ces sympt^mes^ 
les signes caractéristiques d^une inflammation 
de Pestomac, >e prescris Papplication de 
dix sangsues sur Fépigastre y d*un cataplasme 
émoUient après les sangsues > et Tusage de 
boissons et potions adoucissantes^ 

Au moment de la chute des sangsues ^ vers 
six heures du soir ^ la malade éprouva une 
défaillance avec une grande oppression sui- 
vie de syncope et de convulsions. tràs*vi(^n- 
tes. Vers neuf heures , retour imparfait de 
la connaissance ; remission de courte durée 
dans les mouvemèns convulsifs; à dix heures 
retour de la syncope ; à onze heures les con» 
vulsions reprennent avec violence ; les yeux 
sont ouverts et fixes ; il y a serrement des ma- 
choites y respirations tertoreuse ^ lèvres noires 
et sèches , pouls assez développé , mais in- 
^ termittent. Surpris de la violence de ces ao- 
cidens, que j^avais attribués d^abord à la 
perte de sang^ je fais prendre à la malade 
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plosieurs cuillerées d^une potion antispasmo- 
dique éthérée. 

Cet état se prolonge jusqu^à quatre heures 
du matin , après quoi il se dissipe peu à peu. 

Le 29 novembre , à huit heures du matin 9 
je trouve la malade fort accablée pt très- 
lasse ; la langue est comme avant Taccès ; 
nulle diminution dans la céphalgie > ni dans 
la douleur d'estomac. 

Cataplasme sur Tépigastre ^ potion antisr 
pasn^pdique , eau de gruau pour boisson* 

Le 3o y amélioration dans la situation que 
}e viens de décrire. 

Le 1*'. décembre ^ à huit heures du matin ^ 
le mieux continue ; dans le milieu du jour^ 
malaise 9 accablement ^ mal de tête violent:, 
à six heures du soir , retour de tous les acci- 
dens ; langue et lèvres sèches et noires ; perte 
de connaissance; respiration stertoreuse; con- 
vulsions 9 efforts de vomissement sans résnlr 
tat ; fréquentes menaces de suffocation , etc. 

Je fais appliquer sur la poitrine un large 
vésicatoire^ et je recommande Pusage de la 
potion éthérée. 

Ce second accès, bien plus violmit que le 
premier^ dure jusqu^è deux heures dusoatini. 
^ L^^esprit préoccupé par des affections con- 
vulsives très^fortes , que me présente ma pra- 
tique actuelle 31 \d n^y vois encore qu^une 
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attaque de nerFs fràs-intense , et )e ne change 
^^e\rc ar- ^.^^ au traitement calmant et antispasmo- 
dique prescrit. 

Le lendemain ^ 2 décembre y la lassitude 
est très-grande ; mais il y a une diminution 
sensible dans la céphalalgie , et les douleurs 
d^estomac. — La région épîgastrique n'est 
plus douloureuse au toucher , la langue re- 
vient à son état naturel ; cependant Tappétit 
est encore nul. 

Le 3^ Famélioration se soutient , etlanota- 
lade se croit hors d'affaire. 

Le 4, au matin, malaise, douleurs gé- . 
nérales vagues ; augmentation du ihal de tête. 

A l'heure accoutumée , nouvel accès , ^ui , 
cette fois cependant , est moins fort que le 
deuxième, et qui dure aussi moins long^ 
temps. 

Conduit par le retour des acçidens à des 
|Ours et des heures déterminés 3' à soupçon- 
ner Texistence d'une fièvre intermittente; 
mais voyant dans la violence moindre du 
troisième accès, une tendance naturelle de 
la maladie à se dissiper; me souvenant d'ail- 
leurs de l'état d'irritation dans lequel j'avais 
trouvé l'estomac dans le commencement de 
la maladie ; ne pouvant recourir &fxxi lave- 
mens dont l'administration est impossible 
chez la malade , de plus , ayant égard à l'état 
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habituel de constipation du ventre ; enfin ^ , ^ 

Fièvre lar- 

m^étant assuré que dans les intervalles d^un vée. 
accès ^ il y a plutôt amélioration de la santé 
que dépérissement ; je me contente de pres- 
crire deux verres par jour d'une tisane faîte 
avec deux gros de quinquina en poudre , 
mis en ébuUition pendant un quart-d'heure 
dans une pinte d'eau. La poudre de quin- 
quina est laissée au fond du vase en macé- 
ration. 

Une pinte et demie de cette décoction est 
prise avant le moment de Taccès suivant , dont 
l'invasion a lieu le 7 décembre à l'heure or- 
dinaire. 

On remarque une grande diminution dans 
la violence et la durée des accidens ner- 
veux. 

Je prescris^ pour le lendemain et jours 
sni vans ^.frois verres par jour de la décoction 
de quinquina. — L'accès du 10 est encore 
moins fort. — • Cependant je porte à quatre 
verres par jour la dose de la tisane. 

Le i3^ encore un accès , mais peu intense, 
quoique toujours caractérisé par des attaques 
de nerfs ^ la perte de connaissance , la fré- 
quence et l'intermittence du pouls. — Même 
prescription. — Dans les intervalles d'apy- 
rexie ^ le premier jour qui suit l'accès : las- 
situde , mais nul autre symptôme morbide. 
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réactifs 5 cette matière, d'ailleurs azotée, A 

Sperme du ' az i t^ f ^ • 

chenal. présenté les phenomeaes suivans : 

Kalcohol ni Téther n'avaient aucune ac- 
tion sur elle. 

L'eau 3 à la température de iS^ centigrades^ 
en opérait une dissolution complète. 

Cette dissolution était sans couleur^ sans 
odeur , d'une saveur fade ^ mucilagineuse ; 
elle était visqueuse , non concrescible par la 
chaleur ; les acides ni les alcalis n'y formaient 
aucun précipité , ainsi que la dissolution de 
tannin, de perchlprure, de mercure , d'acétatef 
de plomb, de sulfate de fer; au contraire^ 
le sous-acétate dq plomb, le nitrate de mer-j 
cure , et le proto-murîate d'étain y produi- 
saient des précipité^ blancs floconneux très- 
abondans : enfin , la solution de chlore ne la 
précipitait point. 

Distillée dans une cornue de verre , cette 
matière a fourni une grande quantité d'huiler 
brune empyreumatique , du sous-carbonate 
d'ammoniaque , un peu d'hydro-cyanate de ^ 
la même base , et des gaz hydrogène c^- 
boné et acide carbonique ; le charbon resté 
dans la cornue a donné ^ par son incinération^ 
environ le septième de sou poids de phos- 
phate de chaux ^ conlevant un peu de phos- 
phate de magnésie. / 

Cette matière animale, qui fait la partie la 
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pXms abondante du sperme du cheval, à * 



beaucoup d^analogie avec la matière de la ©hevai?* 
isemencé de l'homme , qui a été reconnue 
pat M. VAU^UELtN^ comme distindte deS 
autres substances animales. En conséquence ^ 
je pensé qu'il serait convenable de lui don- 
ner un nom) or, en proposant de Pappelei^ 
Sffermatirte , tiré du mot grec (ric^pi/t ( se- 
mence), je ne croîs pas créer un nom nou- 
veau , puisqu'il désigne la substance d'où on 
la retire. 

Il résulte Aùxit de^ expériences énoncées 
plus haut, que la liqueur spermatique dit 
cheval est (Composée, i* d^une matière ani- 
male particulière (spermatine); 2® de mu- 
cus; 3* d'hydro-chlorate dé potasse ; ^ d'hy- 
dro-chlorate de soude; 5"^ de phosphate d# 
ùhaux { Q^ de phosphate de magnésiei 
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.OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 

Obserçation sur une femme dei^enue 
grosse de deux enfans , . malgré la pré-^ 
sence de la membrane hymen , et chez 
laquelle le coït eut lieu dans Vurètrc 
pendant la gestation ; par M. Champion , 
médecin à Bar-le-Duc , etc. 

Une femme de trente-deux and, était enceinte 
Presenee de pour la première fois. Arrivée au terme de Taccou- 
cbement , les douleurs se faisaient sentir depuis troiâi 
jours j elles étaient fréquentes ; mais la matrice ne 
se dilatait pas encore, au dire de la sage-fefmme, 
lorsque M. Champion fut appelé. En examinant la 
vulve , il trouva l'orifice du vagin fermé par la mem- 
brane hymen « qui était ferme ^ épaisse et perforée 
seulement par deux ouvertures si petites, qu'une 
seule reçut avec difficulté un stilet très-fin , dont le 
volume équivalait à celui de la tête d'une très-pe-* 
tite épingle. Ce stilet parcourut un trajet fort obli- 
que avant de pénétrer dans le vagin : en le retirant , 
On vit s'écouler deux goutelettes d'un fluide sangui- 
nolant; 

Le méat uriuaire était situé plus bas que de cou- 
tume, et tellement dilaté ainsi que l'urètre ^ que 
M. Ch. introduisit librement le doigt indicateur 
jusque dans la vessie, dont la paroi postérieure était 
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Réprimée par la lêle de Tepfanl que Tou sentait à 

Iravers et qui se trouvait placée au-dessus du dé- Présence d« 

troît supérieur, où elle était mobile. 

L'auteur de l'observation comprit facilement 
après cet examen , que l'hjmen avait résisté aux 
approchas du mari , et que celui-K;i avait confondu 
le canal des urines avec le vagin ..... M. Ch. se 
détermina à inciser crucialement l'hymen ^ il sortit 
par l'ouverture de cette cloison environ deux cuille- 
rées de glaires sanguinolentes, et M. Ch. trouva le 
vagin bien plus large et susceptible de dilatation 
qu'il ne l'avait espéré. Le cal delà matrice était assez 
souple , aminci , dilaté dans ses deux tiers , etc.. • II 
j avait deux enfans; le premier, qui était un garçon , 
dont la tête s'offrait dans la première position , fut 
amené à l^ide du forcep ; le second % qui était une 
fille 9 fut extrait par les pieds. 

Les suites de cet accouchement furent simples. 
M. Cu. introduisit le doigt dana. la vulve plusieurs 
jours de suite pour éviter la formation de quelques 
i^dhérencea entre les lambeaux de l'hjmen ; l'écou"» 
lement des lochies suffit d'ailleurs pour s'y opposer; 
mais une chose digne de remarque , c'est qu'il n'y 
eut point d'incontinence d'urine pendant la groa^ 
sesse , ni après l'accouchement. 

M. Ch. expose ainsi qu'il suit les circonstances qui 
ont précédé l'accouchement. — A douze ans, R*** 
ressentit dans les lombes des douleurs qui durèrent 
trois jours et revinrent ensuite toutes les trois se- 
maines. Au bout de quelques mois, il se développa 
dans la région iliaque droite , une tumeur qui aug- 
mentait sensiblement, surtout lorsque les douleurs 
des lombes se faisaient sentir; à ces douleurs, se 
joignait quelquefois une difficulté d'uriner. — Les 
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parens crurent que leur fille avait la pierre ; ils 
Pretenca d« consultèrent : on sonda Tenfant sans trouver de caU 
cul ; mais on ne découvrit pas le vice de conjoT'^ 
TTiation de l'hymen. Des bains domestiques furent 
administrés sans procurer de soulagement. — A 
treize ans et demi les règles parurent après le troi^* 
sième jour des douleurs périodiques des lombes : le 
9aug était noir et très*fétide; il coula en filant et 
pendant huit jours ; mais seulement quand cette 
fille était droite ou assise,' — La tumeur du ventre 
se dissipa immédiatement après cette évacuation ; 
elle n*a plus reparu depuis. L'écoulement menstruel 
s'est opéré régulièrement toutes les trois semaines ; 
il 3e faisait goutte à goutte. . . . Cette dysménorrhée 
n'a plus eu lieu après l'accoucbement. — Tout porte 
à croire que le coït par l'urètre a eu lieu bien posté-» 
rieurement à la conception ; car Taccouchement s'est 
fait neuf mois et quinze jours après le mariage. La 
I douleur vive que la femme éprouvait dans les pre- 
mières cohabitations^ la forçait de s'éloigner de son 
mari, qui conçut sur sa conduite des soupçons dont 
elle ne'put mieux détruire les effets qu'en se livrant 
à sa discrétion ; alors elle souffrit beaucoup de ses 
approches; ce ne fut que vers le cinquième mois 
de la grossesse , qu'il put introduire le pénis pr6« 
fondement {^Journal univ., n* 4^ » P» ^4^ )• 

On ne peut que louer la conduite tenue en cette 
oôcasion par M. le docteur Champion; mais com- 
ment n*ètre pas surpris que les circonstances re^ 
inarquables qui accompagnaient la menstruation de 
la jeune fille , n'aient pas fixé l'attention des méde-^ 
cins consultés , et ne leur ait pas suggéré l'idée que 
peut-être quelque obstacle mécanique à la sortie du 
$^ng menstruel était la cause unique des symptômes 
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observés et de la dysménorrhée qui fatiguait si pro- 
digieusement la malade ? Puisqu'on ne saurait trop yJ^^^^^ 
revenir sur les considérations propres à prévenir de 
semblables erreurs, souvent si préjudiciables aux 
jeunes filles qui en- sont le sujetj^ que « comme 
on Ta dit avec autant de justesafe que d'énergie j la 
vérité est un coin qu'il faut faire pénétrer par le 
^ros bout ; qu'il nous soit permis de reproduire ici 
'Ifùelques réSexions que nous avons déjà faites dans 
'ce Journal , (n° de Janvier, p. 96), à l'occasion 
d'un fait analogue. 

« Pourquoi i dînons-nous ^ l'attention des méde- 
decins ne se tourne-t-elle pas plutôt' du côté de 
Tétat congénital dés parties sexuelles , lorsqu'ils sont 
appelés à combattre des accîdens qui se renouvel- 
lent et augmentent chaque mois à l'époque de la 
sdenstruation , comme douleurs utérines , pesanteur 
"Sans les parties sexuelles « tension « accroissement 
^du volume de la région hypogas trique « etc. ? Ou 
plufàt puisque les recherches qu'il faudrait faire 
alors ne pourraient qu'alarmer justement la pudeur 
des jeunes filles , et leur faire rejeter tout-à-fait l'opé- 
ration , pourquoi les accoucheurs , les médecins 9 dans 
chaque famille, n'examineraient-ils pas attentive- 
ment les parties extérieures de la génération chez 
les petites filles , peu dé tenîps après la naissance , 
on au plus tard dans les premières années , lorsque 
les enfans> encore étrangers à l'idée du mal, ne 
peuvent craindre de voir outrager leur pudeur par 
une curieuse investigation ? J'appelle volontiers l'at- 
tention des médecins , et des mères de famille sur 
cette partie importante de l'éducation physico-mé- 
dicalé des enfans. » 
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Cystite aiguë, terminée par suppuration 
chez une petite fille , âgée de deux 
mois et demi ; par M. Lésai VE. 

Chez une petite fille de deux mob et demi » ma- 
fttiteaigae j^^j^ depuis plusieurs jours, cris continuels, deus 
ou trois vomissemens de matières bilieuses, dé- 
jections alvines d'une odeur forte et d'une couleur 
tantôt jaune, tantôt noirâtre , accompagnées de co- 
liques violentes; urines rendues en très-petite quan- 
tité et avec apparence de beaucoup de douleurs; 
intumescence de l'abdomen , qui était très«doulou* 
reux au toucher, notamment vers l'hjpoga&tre; in- 
somnie^ fièvre assez intense , avec chaleur et séche- 
resse à la peau. On soupçonna d'abord une inflam- 
mation des gros intestins; mais un examen scru- 
puleux convainquit bientôt M. Lesaive que le 
véritable siège de la maladie était dans la vessie 
elle-même. 

Léger vomitif qui fait rendre quelques glaires et 

de la bile pure; suppression de l'allaitement; eau 
de poulet émulsionuée, potion calmante, bains 
tièdes, dans lesquels la petite malade semble s& 
complaire; dans l'intervallei» cataplasmes émolliens 
sur l'hypogaslre. 

Trois jours après, la maladie a fait des progrès 
effrayans. Une fièvre ardente consume la jeune ma- 
lade; sa peau est sèche, brûlante; le pouls dur et 
fréquent. Il y a ischurie; la tension du ventre est 
excessive, et l'ombilic menace de se rompre; la 
vessie, distendue outre mesure, est sortie du petit 
bassina et fait ime saillie considérable un peu à 
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droite de la ligne blanche , au-dessus de Taine , etc. 
Le cathélérisme paraissait Tunique ressource. M. Le- ^* ' 
SAivE introduisit en conséquence dans la vessie 
une algalie du plus petit calibre > non sans beaucoup 
de difficulté, sans doute* dit-il « à cause du spasme 
violent de Turètre* et notamment du col de la 
vessie, mais probablement aussi à cause de Pétroi- 
tesse même des parties chez un enfant de deux mois 
et demi. Il sortit environ quatre onces de pus très- 
épais et d'une odeur fétide, après quoi l'urine coula 
en très-grande abcmdance. Dès lors tous les acci- 
dens diminuèrent, et deux heures après, l'enfant 
était ^ pour ainsi dire, hors de danger. 

Le lendemain^ l'enfant rendit naturellement un 
peu d'urine purulente; le jour suivant, la quantité 
en est moins considérable , et le ventre plus tendu 
que la veille. Elle est sondée sans obstacle *, pus 
abondant, très- fétide, mais moins épais que celui 
du premier pur, suivi de l'ém.issîon d'un verre d'u- 
rine. 

Il fallut continuer à sonder l'enfant pendant quel- 
ques jours; il s'écoulait toujours un mélange d'urine 
et de pus, mais Todeur en était moins fétide. Injec- 
tions dans la vessie d'une faible infusion de sauge 
et de lavande miellée. Les urines rendues en plus 
grande quantité et sans douleurs, continuèrent d'être 
troubles jusqu'au douzième jour. Rétablissement 
complet quelques jours après. ( Joum, de la Soc, 
jnéd. de Tours , i*' trim. de 1819.) 

L'auteur a-t-il véritablement rencontré uue cys- 
tite? Il a, dit-il, la presque certitude que l'abcès 
ne s'était formé ni dans l'urètre, ni dans le col de 
Ja vessie, parce que le pus û'a manifesté sa présence 
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que quand l'algalie fal introduite dans la vessia 
même. 



Obserçatîê^n sur une fracture de Vhumé- 
rus, effectuée par V action musculaire ; 
par SI A. Haime , D. J4. ^ d Tours , etc. 

Un îeone homme de quinze ans, ayant le coloris, 
nlw^ftif/ ^ fraîcheur et tous les attribute d'une bonne consti- 
tution , et d'nne santé qui n'avait jamais souffert 
d'atteinte, voulut lancer une pierre sur un ehien qui 
se trouvait à peu de distance de lui. Dans le mouve* 
ment brusque d'abaissement du bras que nécessitait 
la projection de ce corps* il fut arrêté tout à coup 
et fort effrajré par un craquement accompagné d'une 
vive douleur , qui l'obligea d'abandonner le membre 
à son propre poids , en s'écriant qu'il avait le bras 
cassé. — La fracture de Thuménis, à la réunion de 
ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur , 
était très - aperxsevable. Un traitemept méthodique 
fut mis en usage , et la cure ne fut traversée par au- 
cun accident. ( Ouvr. cité.) 

Voici maintenant comment Tauteur s'exprime à 
ce sujet •« C'est 9 dit-il, un fait bien authentique, éta* 
blissant, à n'en plus douter^ la possibilité tant 
contestée des fractures dans la continuité des os 
longs des membres, par les efforts de contraction 
des muscles. // est dono temps que les praticiens 
abjurent, les uns leurs doutes , les autres leur in- 
crédulité, etc. » Pour nous^ qui pensons qu'// esù 
encore temps d'appeler de nouvelles recherches sur 
cette question importante; nous nous étonnons sea-^ 
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lement que M. Haimk paraisse ne connaître que 
le mémoire de M. Willatjme ( Voyez le précis du 
fait rapporté par ce dernier dans le numéro aoo 
iobre i8i8, /y. 98.) » et qu'il semble ignorer jusqu'à 
Texistence des richesses amassées sur le même 
sujet dans les tomes 22» 23, 24 ^' 3i du Journal 
général^ ainsi que Texcellenl rapport de M. Vil- 
XERMEt inséré dans le Journal ds médecine de 
M. LE&0UX9 tome 37 « p* 33i. 



Observation sur une plaie pénétrante dff 
V articulation du genou droit, faite par 

« 

un instrument piquant et tranchant ^ 
par M. Maunouht, D, M. P, 

Blessure profonde des partie» molles qui envi- 
ronnent le côté externe de la rotule par la pointe V\m di 
d*un instrument tranchant. Douleur peu vive, ef- ° 
fusion par la plaie d'un verre de sang environ ( on 
ne possède sur cette dernière circonstance que le 
témoignage du malade même; et l'on n'ignore pas 
que, parmi les gens du peuple surtout, on ne 
compte que par verre, chcpine ou pinte même , la 
quantité de sang qui s'écoule d'une plaie). Les mou- 
veméns du membre étaient faciles et très-peu dou- 
loureux, et le blessé continua ses travaux. Huit 
jours après , gonflement et douleurs du genou ; cica- 
trice d'un pouce et demi d'étendue au côté externe 
de la rotule droite. Au centre de cette cicatrice , 
située sur une tumeur molle et fluctuante qui s'éle- 
vait au-dessus de la rotule, un léger pertuis pa^j 
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lequel > dans une extensioa subite de la jambe» aprè» 
Plaie du quelque» jours, d'applications émolUentes et du repo» 
le plus absolu > s'écl^appa eu jet un liquide blan- 
châtre visqueux, évalué à la quantité d'un verre 
ordinaire. Un nouveau mouvement ordonné procura 
une seconde évacuation semblable à la première. 
Dès lors la tumeur s'affaissa, les. douleurs du genou 
disparurent, le malade put dormir. Retour des 
mêmes accidens; un stilet introduit dans la petite 
ouverture la débouche, et permet au liquide de 
s'élancer à deux ou trois pieds de hauteur ; nou« 
vel affaissement de la tumeur ; disparulion des dou- 
leurs Après plusieurs récidives la tumeur dis- 
parut tout-à-fait. Le genou recouvra enfin son vo- 
lume ordinaire , sa forme naturelle , la liberté des 
mouvemens; le malade fut guéri complètement le 
vingt - neuvième jour de son entrée à l'hôpital. 
(Biblioth, mèd,^ n^. igo^p. 29.) 

L'autorité d'un grand nom empêchera -t-ell^ que 
nous demandions pourquoi l'illustre praticien qui , 
selon M. Maunoury , donna ses soins au malade , 
n'agrandit point avec la pointe d'une lancette l'ou- 
verture trop petite par laquelle le liquide séro-pu- 
rulent et synovial s'échappait avec peine? Cette 
légère opération n'était-elle pas indiqyée par les 
accidens qui résultaient manifestenvent de ta pré- 
sence de ce même liquide, accidens qui acquéraient 
une plus grande intensité lorsque l'étroitesse et l'oc- 
clusion de la petite ouverture fistuleuse mettaient 
obstacle à l'écoulement? 
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Obseri^ation sut uhe luxation du hràs en 
dehors , pouvant être produite à Vaidè 
du moindre effets et même par les 

. seules forces musculaires , et pouvant 
être réduite à volonté ; par le même. 

Il est question dans cette observation d'un jeune 
homme de dix- sept ans> qui ayant , à l'âge de quatre , ^nxation 
ans, éprouvé des convulsions violentes 1 vit dès lors 
son bras droit rester plus faible et prendre moins 
d'accroissement que celui du côté opposé. Il est ré- 
sulté de cet état uhe disposition singulière à la luxa- 
tion de rhumérufti à l'aide du moindre effort, et 
même par les seules forces musculaires dans cer* 
tains mouvememens ; mais aussi rien de plus aisé 
que d'eu opérer la réduction; ce à quoi le malade 
lui-même parvient fort aisément. — L'absence des 
douleurs , le jeu libre , la forme régulière et natu- 
relie des surfaces articulaires ne permettent pas de 
soupçonner des altérations dans ces parties, {tbid.. 

Je connais un homme qui, dans sa jeimesse, 
éprouva sept fois , à des époques plus ou moins 
éloignées, une luxation du bras droit, à la suite de 
mouvemens et d'efforts peu considérables. La luxa- 
tion se réduisait de même avec la plus grande faci- 
lité. L'emploi des eaux minérales en douches , et 
le développement graduel de la constitution firent 
disparaître cette débilité des moyens d'articulation 
du bras avec l'épaule. — Le fils de ce même indi- 
vidu , âgé aujourd'hui de vingt ans , d'une consti- 
ttttioD peu robii»te> et habituellement maladif, a-t-il 
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reçu de son père , par transmission bëréditairé , liiië 
Lnx-aïuD faiblesse analogue pour le bras gauche? Toujours 
eit-il, que ce jeune homme ayant contracté, dand 
son enfance « la blâmable habitude de se sei'rer la 
main gauche entre les genoux , et de tirer le bra3 
en en-'bas , s^est déjà depuis dix-huit mois luxé lô 
même bras deux fols aveô la plus grande iacilité< 
La première fois ^ étant couché sur un lit , et ayant 
le bras écarté du corps pour soutenir sa tête sur sa 
tnain , de sorte que le coude était fixé assez solide^ 
tnent *, il fit un léger mouvement d'élévation du 
tronc , et le bras se luxa. La seconde fois , quinze 
mois plus tard , la luxation récidiva à la suite d'un 
effort peu considérable que ce jeune homme fit 
pour pousser avec son épaule un de ses camarade^ 
qui exécutait un mouvement analogue. Dans les 
deux cas , la luxation fut réduite avec la plus grandd 
facilité à l'aide des mains seulement. Comme dans 
le cas observé par Mé Maunourt , l'absence des 
douleurs , la conformation régulière et le jeu libre 
des surfaces articulaires , éloignent absolument 
toute idée de quelque altération de ces parties ^ 
ftutre que la faiblesse des liens fibreux qui les unis* 
sent* 



Obserçatîon 3ur un abcès du poumon^ 
ouvert spontanément à V extérieur y re- 
cueillie à Vhôpital maritime de Cher^ 
bourg y sans nom d'auteun 

Abc^da Symptômes d'une altération profonde des or- 
)PofimoD. ^anes pulmonaires , depuis plusieurs années i à la 



Abcès d« 



suite d'une maladie aiguë de_poitr!ue mat soîgnéâ , 
fièvre hectique; — au côté droit, et à la partie infé- 
rieure de la poitrine, tumeur fort volumineuse, dans 
laquelle on reconnaissait manifestement la présence 
d'une certaine quantité d'air, qu'une légère pres- 
sion faisait rentrer en partie dans la poitrine , en 
produisant un bruit fort distinct. Le malade avait 
éprouvé de temps à autre des crachemens puru« 
lens abondahs , et la tumeur avait diminué de vo* 
lume. — Ouverte d'elle-même , elle laissa écbap^ 
per beaucoup d'air et une grande quantité de ma- 
tière purulente; quelques jours après, suppression de 
l'écoulement de pus , hémorragies successives. 

• Les détails de Touverture du cadavre sont loin 
â*étre précis 9 et pourraient bien laisser quelques 
doutes, non sur l'existence même de la maladie # 
mais sur les connaissances en anatomie patholo- 
gique de l'auteur de l'observation* Voici comme il 
s'exprime. «Le poumon droit, sauf la partie su-* 
périeure qui était tuberculeuse, était converti en un 
Vftste fojrer purulent. Le parenchyme pulmonaire , 
désorganisé, privé d'air, adhérent à la plèvre cos-* 
taie et au médiastin , était aplati , et offrait , en 
quelque sorte, l'apparence d'une poche épaisse, 
ayant quelques rapports avec un kyste. La matière 
purulente s'était frayé un passage entre la neu-^ 
vième et la dixième côte , et était venue former 
sous la peau, qu'elle avait dénudée, dans-, l'éten" . 
due de plusieurs pouces, une tumeur considérable 
{Joum. unîv, ) n* 4? » P- 375 ). )> 



Obierr. des 
menstruet. 
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Ohserçatîons sur deux aberratiorui du 
Jlux menstruel y par M. de Retnal , 
D. M. , etc. 

Première observation. -^ Cbez une jeune fille de 
quinze ans , première menstruation abondante sur-* 
venue subitement sans signes précurseurs ^ suppri* 
mée après quelques heures par l'effet d'une grande 
frajeur. Aucun accident n'en résulte; mais au bout 
de trois semaines , apparition d'une tumeur au côté 
droit de la poitrine > à la partie moyenne de l'in* 
tervalle qui existe entre la cinquième et la sixième 

des vraies côtes Elle abcède; il s'écoule un pus* 

louable : dès le lendemain , un suintement sanguia 
s'établit par l'ouverture spontanée f et dure quatre 
à cinq jours. Depuis cette époque f la femme n'a 
cessé de voir chaque mois l'écoulement sanguin 
suppléer les menstrues qui n'ont plus reparu» Une 
grossesse qu'elle éprouva à Tâge de vingt-trois anSf 
suspendit^ pendant toute sa durée ^ Técoulement 
sanguin accidentel; comme il arrive ordinaire* 
ment pour le flux menstruel. La femme n'a cessé de 
jouir de la meilleure santé. 

Deuxième observation. -^ tJne autre femme, 
n'ayant jamais eu de menstruation régulière, vit à 
l'âge de seize ans paraître une légère hémorragie 
par la narine gauche^ qui se manifesta faiblement^ 
mais sans interruption et d'une manière très-incom- 
mode, pendant environ trois jours, et qui cessa 
subitement comme elle était venue. Depuis , le même 
saignement de nez s'est constamment renouvelé 
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toui les mois , hors les temps de gtossesse. Ce Ûux 
insolite n'a cessé qu'à Tâ^e de quarante deux ans. 
La femme avait été quatorze fois enceinte et jouis^ 
sait de la plus parfaite santé. ( Bulletin de la Soc. 
du dèp. de l'Eure^ 

£• G. C« 



CONSIDÉRATIONS 

SUR LA CRITIQUE EN MÉDECINE. 

Deuxième article. 
(Voyez le numéro de Mai). 

Nous avons vu dans notre article précédent là . 



supériorité des lettres sur les sciences , au moins Critique, 
àous le rapport des progrès et d'une espèce de fixité. 
C'^st une vérité reconnue, que tout est dit en mo- 
rale et en littérature ^ qu'il n'y a point d'idées de 
quelque valeur dans ce genre qu'on ne puisse re- 
trouver chez les anciens. On peut leur donner des ' 
formes nouvelles, les enchâsser diiTéremment, au 
fond elles seront les mêmes. Cette réflexion est ap- 
plicable aux beaux-arts; le point de perfection a été 
atteint dans les plus belles époques d^Athènes et de 
Rome, et jusqu'à présent nul ne Pa dépassé. Les 
anciens ont envahi tout le domaine de l'imagination, 
€t notre gloire ne consiste qu'à les imiter. Leurs 
ouvrages, consacrés d'âge en âge, sont devenus la 
source féconde où les grands hommes des siècles 
suivans ont puisé l'immortalité. 

Jetez maintenant un coup-d'œil sur les sciences ^ 

T. 68 de la Col. 7* de la a« Sér. Juillet. J 
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™^^^^ i'anlîquité n'a presque rien fait pour elles. La phy- 
Critique. gique ^jgg anciens nous est à peu près inconnue, ils 

ignoraient lotalemenl la chimie « leurs travaux ea 
histoire naturelle sont à peine comptés. La méde- 
cine, fille de la nécessité, a été plus heureuse; 
mais quoi qu'en disent certains enthousiastes , que 
d'ébauches informes ! que de lacunes I Leur analo- 
mie et leur physiologie peuvent-elles satisfaire? et, 
sans ces deux guides, l'art s'écartera^-t-il du sentier 
de l'erreur ? 
^ Ainsi donc^ un esprit , libre de préjugés , voit le 

flambeau des sciences ne jeter qu'un pâle éclat chez 
les anciens , malgré leurs innombrables systèmes. 
Ils nous surpassent en littérature et dans les beaux- 
arts , nous les surpassons dans tout ce qui tient aux 
objets scientifiques : ils sont nos maîtres en philo- 
sophie morale , mais à coup sûr nous ne somnies 
point leurs disciples en philosophie naturelle. 

En y réfléchissant, on voit que telle devait être la 
marche des choses. Les sciences ne font de progrès 
que par la succession des temps -, chaque âge apporte 
son tribut : il faut une longuie période de siècles pour 
faire des découvertes comme l'imprimerie, le mi- 
croscope, la boussole ou la vaccine. Dépourvus d'une 
foule de moyens d'investigation , que pouvaient les 
anciens? trouver une vérité, avancer mille erreurs, 
et ce qu'ils ont fait a encore droit à notre admi- 
ration. 

On sait que parmi les découvertes modernes l'im- 
primerie est celle qui a le plus contribué à multi- 
plier l'instruction et à rendre les sciences pour ainsi 
dire populaires. Nous placerions volontiers sur la 
même ligne les sociétés savantes et l'invention des 
journaux. Ces derniers, dont les anciens n'avaû*T>t 



nulle idéo, propagent les lumières avec une éton- 
nante rapidité; et, à les considérer sous ce point de Critique, 
vue, on ne peut nî^r qu ils sont d'une utilité incon- 
testable dans les sciences. 

Les fondemens de celles-ci reposent sur des, faits, 
mais comment \eè juger et les apprécier quand on les 
ignore ? Le voile de la nature ne peut être soulevé 
que par des efforts réitérés ; semblable à celui de la 
nuit, où quelques points lumineux brillent seulement 
dans une profonde obscurité. Il faut donc les multi- 
plier ^ diminuer leurs intervalles : tel est le noble but 
des travaux et des veilles de nos savans. Sur tous les 
points du monde civilisé, remarquez ces hommes 
dévorés de la soif des découvertes, méditant sans 
cesse sur les moyens de révéler les mystères de la 
nature, d'en pénétrer les secrets, d'en sonder les 
profondeurs, k Son éclipse est continuelle, dit à ce 
sujet un écrivain moderne, mais elle n'est pas to- 
tale; de siècle eu siècle elle nous laisse voir quelque 
portion de son disque immense pour nourrir en 
nous^ ^vec Tespoir de la connaître, la constance de 
l'étudier. » En effet, c'est avec cette constance, c'est 
avec le temps, l'expérience et la réflexion, seuls 
instrumens donnés à l'homme , qu'on peut faire 
quelques pas dans cette immense carrière. Mais 
quelle serait l'utilité de tant d'observations déta- 
chées , si on ne les rapportait à la masse générale? 
A quoi serviraient tant de recherches, si elles 
étaient isolées , si un fait reconnu , une vérité cons- 
tatée , n'étaient à Hnstant recueillis , jugés et pro- 
clamés? Les faits s'enchaînent, une vérité conduit 
à l'autre, un aperçu nouveau met sur la voie d'une 
importante découverte ; de là la nécessité de lier 



■» t. ^j 
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toujours les observations nouvelles aux observations 
" *^"®*' anciennes , aux vérités antécédentes. 

On entrevoit déjà par ces réflexions , quel peut 
être l'objet d'un journal scientifique 9 et sur quelles 
bases il faut Tetablir. Le cercle de ses attributions 
est très-étendu; il embrasse le domaine entier de 
^ la scieixe. Centre et aboutissant de tout ce qui tend 
au perfectionnement et aux progrès de l'art, il doit 
recueillir de. toutes parts pour renvoyer de toutes 
/• parts. Bien plus, il doit juger et prononcer, assi- 
gner les rangs de tout ce qui est soumis à sa cen- 
sure, partie la plus importante, mais aussi la plus 
délicate, la plus épineuse, car qui peut se flatter 
d'être toujours l'inflexible organe de la vérité? 

Ces principes posés , developpons-en brièvement 
les conséquences naturelles. 

i'*. Un bon journal' doit suivre la science pas à 
pas , souvent comparer ses principales époques » 
montrer la gradation de ses progrès , faire sentir la 
différence entre chaque entreprise tentée pour en 
reculer lés limites. Il faut qu'il indique nettement 
sur chaque objet le point de départ; et , sous ce rap- 
port, le journal complémentaire nous paraît olfrir 
un plan digne d'approbation. 

a«. -Communiquer les découvertes , les procédés 
nouveaux qui méritent de fixer l'attention , les ob- 
servations les plus intéressantes recueillies dans les 
hôpitaux, les faits de pratique consignés dans une 
foule de mémoires^ à^ essais j de remarques ^ etc. 
Il ne faut rien négliger dans une science dont les 

^ . faits sont la seule richesse : l'interprétation en est 

souvent si opposée ! 

3*. Publier les travaux des sociétés savantes , les 
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prix proposés; donner à cet égard des développe- 
mens dont l'importance est relative au sujet* Critique. 

4*"' établir à certaines époques les constitutions 
épidénaiques, et déterminer avec soin leurs rapports 
avec les maladies régnantes , objet d'un intérêt élevé 
et trop négligé par la plupart de nos journaux ac- 
tuels. Un tableau d'observations météorologiques 
ne peut suffire. 

5^ Annoncer toutes les productions nouvelles, 
quelle que soit leur valeur. Jugées selon l'ordre de 
leur n^rite , non d'après le nombre et le poids des 
volumes , une notice doit suffire pour les moins in- 
téressantes, mais il faut donner urie analj^se com- 
plète des ouvrages qui peuvent faire époque et re- 
muer les fondemens de la science. De cette ma- ' 
nière , rien de ce qui en vaut la peine n'échappe 
aux lecteurs praticiens , dont le temps et l'argent 
seront épargnés. Nous voudrions^ que cet apho- 
risme d'un docteur allemand servît d'épigraphe à 
nos recueils périodiques : Libri multi , nummi 
jtauciy tempus arctum. 

6". Un bon {ournal devant être considéré comme 
les archives où sont déposés les titres les plus in- 
contestables de Tart, aucun système n'y doit pré- 
valoir. Que les hypothèses , les théories exclusives 
j soient examinées sévèrement, toutefois avec une 
équité rigoureuse. Il faut y soumettre à la discussion 
contradictoire, les faits , les preuves, les expériences, 
les raisonnemens pour ou contre^ exposer impar- 
tialemeat les pièces du procès , puis laisser au temps 
et au public , véritables juges suprêmes, à pronon- 
cer les conclusions. Tant de théories séduisantes , 
de brillans systèmes ont à jamais disparu, qu'on 
ne saurait trop se mettre en garde contre ces chefs- 
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" d'œuvre d'une imagination aventureuse. D'un autre 



ri ique. jj^té^ leurs inventeurs élèvent parfois un édifice 
mal assuré avec de bons matériaux qii'on ne doit 
pas négliger. Laissons donc la crédulité aux igno- 
rans et mx enthousiastes ^ le scepticisme outré aux 
envieux; renfermons-nous dans ie doute méthodi- 
que , heureux partage du vrai savant. 

7*. Déterminer le degré d'utilité des sciences ac- 
cessoires à la médecine , mettre leurs travaux à 
profit , mais ne permettre l'empiétement d'aucune. 
L'histoire de l'art n'est-elle pas la preuve irréfra- 
gable que les médecins ne se sont égarés qu'en sui- 
vant ce guide trompeur? La chimie exige surtout' 
-de la part d'un bon journal une haute surveillance. 
L'épreuve qu'on vient d'en faire doit nous servir 
d'exemple. Qu'il a fallu de temps pour rendre pal- 
pable cette vérité si simple, que les secrets de la 
vie ne se trouvent point dans le fond d'une cornue , 
et qu'il se fait dans la profondeur de nos tissus des 
opérations que ne devinera jamais le plus habile 
chimiste! Quel fonds d'ailleurs à faire sur une 
science qui subit à de courts intervalles des révo- 
lutions complètes, et dont lé langage est à peine 
fixé? 

8*. Démasquer hardiment les charlatans, fixer 
l'opinion à leur égard , mettre un frein à leur cu- 
pidité, sauver de leur ignorance ou de leur audace 
le public toujours crédule , toujours disposé à donner 
sa confiance à des remèdes dont l'efficacité est 
prouvée par un brevet ou une patente (i). Peut-être 



Fingil se meJicum qnivis , id'iota , sacerdos y 
Judasas , inouachus , hiatrio , tonsot f anus , 
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pourrait -on 'étendre ce principe plus qu'on ne 
croit. En médecine comme en littérature, il y a *^ "1"®* 
de mauv9is écrivains à railler ou à signaler , des 
prétentions à confondre, d'injustes réputations à 
renyerser. Que sert à la critique de harceler un 
maigre auteur^ tandis qu'on pourrait faire descendre 
du piédestal certaines idoles? Les écrits périodiques 
sont lus par un grand nombre de personnes, c'est 
donc à eux qu'il appartient d'élever la voix contre le 
charlatanisme, sous quelque forme qu'il se présente. 
Réduisez à peu de chose tous vos efforts pour faire 
honorer la science > annoncer les bons livres, les 
découvertes , les vues nouvelles , les applications 
utiles ou ingénieuses, si vous ne combattez en même 
temps les erreurs, les fausses doctrines, les usur- 
pations de tout genre, avec force J avec courage, 
avec opiniâtreté. Mais ne nous abusons pas , la cri- 
tique en médecine est maintenant trop humble 
pour s'élever si haut. 11 faut se contenter d*aUaquer 
les charlatans guérisseurs. Ceux-là du moins mar- 
chent à découvert : leur nombre s'accroît de jour 
en jour, à l'abri qu^ils sont des foudres impuissans 
de l'autorité. Ce journal est peut-être le seul qui 
les a signalés. La plume savante et exercée de 
M. N..^. leur a souvent décoché des traits aussi 
spirituels qu'acérés. A quoi cela sert-il? disent les 
tièdes; vous criez dans le désert : le public veut 



Miles, mercator, cerdo, nutrix, et arator, 
Vult medicas, liodiè quivis, habere manus. 

Qu'il serait aisé d'augmenter cette liste liomicide ! . . •quo' 
usque tandem? 
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— — — être trompé, qu'il le soit. Qu'est-ce à dire? parce 
Ciiiique. qu'il y a toujours des fripons et des brigands, faut- 
il que la loi suspende sou action et que les hon- 
nêtes gens se taisent ? On reprochait à un philosophe 
rinutilité de ses préceptes; que savez-vous, répon- 
dit-il, si en gardant le silence le mal ne serait pas 
plus grand? Les médecins font leurs efforts pour 
diminuer les fléaux de la société, ils recherchent 
les moyens d'assainir les lieux les plus infects , ils 
dissertent contre la peste , et pourquoi cesseraient- 
. ils de combattre la peste des charlatans bien plus 
funeste à l'humanité que celle de l'Orient. 

9*. Il ne suffit pas de recueillir des observations 
et des faits , de rapporter des expériences , d'ana- . 
lyser 'des ouvrages, en un mot d'accumuler des ri- 
chesses , il faut les mettre en œuvre. « Les faits in- 
dividuels, dit le professeur Royer-Collard dans son 
excellent discours (séance publique de la Faculté, 
du 23 décembre 1818), sont le fondement de la 
science, mais ce n'est point la science elle-même. 
Chaque fait particulier, considéré en lui-même, 
n'apprend rien sur le fait voisin; il faut les rap- 
procher , les comparer pour en apercevoir les dif- 
férences et les analogies, et en déduire des résul- 
tats qui leur soient communs. Ces différences et 
ces analogies , étudiées elles-mêmes dans im grand • 
nombre de faits particuliers, deviennent à leur tour 
l'objet de comparaisons nouvelles , et amènent des 
résultats plus généraux que les premiers. C'est 
ainsi qu'à l'aide de rapprochemens gradués et de 
comparaisons successives, on finit par s'élever à 
un ensemble de notions qui embrassent toute la 
sciepce, ou plutôt qui la constituent, » Telles de- 
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vraient être les bases fondamentales d'un jourifal 

bien conçu. Criiiaue, 

En général, que se propose un auteur? d'éta- 
blir une doctrine ou une théorie quelconque à l'aide 
d'un grand nombre de faits qu'il groupe et qu'il 
rapproche pour en tirer des principes , puis des con- 
séquences. Or^ pourquoi un ouvrage périodique, 
qui a bien plus de ressources , ne suivrait-il pas la 
même marche? On doit le considérer comme un 
' vaste édifice qui a un plan déterminé. Que tous les 
matériaux, que toutes les pièces soient donc à leur* 
place et concourent à former un ensemble régulier. 
Il ne s'agit pas d^ système ou d'hypothèse , mais , 
étant donné, une multitude de faits sur un point 
de doctrine^ en tirer par l'induction des principes 
que le temps et l'expérience confirmeront de plus 
en plus. 

Si l'on veut atteindre ce but important , ii faut se 
garder d'entasser des faits pêle-mêle , de mettre 
des observations bout à bout , comme on le fait 
communément; mais il convient de les coordonner, 
de les classer , de les rapporter à des divisions prin- 
cipales. De plus 9 il faudrait à la fin de chaque an- ^ 
née compter le trésor, c'est-à-dire, faire un recen- 
sement exact des avantages réels, incontestables, 
que la science a pu retirer des travaux de l'année. 
Ce recensement serait fait sur un plan plus général^ 
tous les cinq ans ; tous les dix ans ; tous les vingt 
ans. De cette manière , on aurait des résultats po- 
sitifs , nn produit net. Or , croit-on , qu'un jour- 
nal , ainsi continué avec discernement et persévé- 
rance , ne deviendrait pas un foyer de lumières ? 
Quand on ne ferait, au bout de quelques années, 
que la conquête d'une ou deux vérités , mais de ces 
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^s^^ËSEÊEB vërités inébranlables , vraies colonnes de la science , 
n ique. j^^ progrès de la médecine seraient encore grands ; 
au moins, par cette méthode, deviendraient-ils 
certains , évidens , constatés. 

Remarquons encore un point essentiel. L'art est 
si étendu , qu'on a été obligé de le diviser. On a 
également senti le besoin d'établir des hôpitaux 
pour certains genres de maladies , unique moyen, 
. en effet , de les bien connaître. Ne pourrait-on pas 
appliquer cette excellente idée aux écrits périodi- 
ques ; établir un recueil pour chaque branche de la 
médecine. On concentrerait ainsi sur chacune 
d'elles une foule d'observations , de faits et de do- 
cumens. De ces fascicules , sortirait nécessairement 
une source abondante de préceptes utiles , de vues 
neuves et intéressantes. Jeprévois l'objection. Au- 
cune partie de l'art ne pourrait alimenter un jour- 
nal, h<^ quatre volumes par an, c'est de rigueur. 
Eh ! qu'importe leur nombre , c'est à. leur valeur 
intrinsèque qu'un homme sensé attache du prix. Si 
dans trois mois vous n'avez rien de bon à publier « 
gardez le silence , tout le monde y gagnera. Un écri- 
vain de la basse classe risquera volontiers ua 
mince ouvrage en plusieurs tomes ; 

clracun à ce métier 

Peut perdre iinpuuéinent de l'encre et du papier : 

maison journaliste spécialement chargé des inté- 
rêts de la science, doit avoir d'autres maximes.. 
C'est de l'or qu'on lui demande , et non l'alliage 
impur de dissertations vagues , d'extraits infor- 
mes, d'observations défectueuses, de faits inco- 
hérens. Toute fois il reste encore beaucoup à dé- 
fricher ; certaines branches de l'art sont très-éten- 
dues ; celle des accouchemens , par exemple , pour- 
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ralt seule entretenir un journal, surtout, lorsque 

par ses relations , il est à même de profiter des ri-' Critique. 

chesses étrangères. 

Au reste , s'il est vrai , comme on le prétend, que 
huit ou dix volumes sortent journellement des 
presses de la capitale , sans compter les. journaux , 
on doit être rassuré , car la médecine peut hardi- 
ment revendiquer sa part. Autrefois elle le cédait 
à peine à la théologie, maintenant la politique seule 
l'emporte. L'admirable fécondité de nos auteurs est 
une ressource qui ne peut manquer. Il y a un art 
d'en tirer parti , car à travers le fatras des choses 
inutiles , cent et cent fois redites , qui se trouvent dans 
beaucoup de livres nouveaux , on découvre çà et là 
quelques bonnes idées ^ un fait intéressant , un 
aperçu ingénieux ; c'est à un œil de lynx d'aperce- 
voir ces paillettes dans le fumier d'Ënnius. Enfin » 
s'il est indispensable de soutenir l'honneur dvt 
Journal par le nombre de ses volumes , les rédac- 
teurs ne pourraient-ils pas fournir des articles de 
haute littérature médicale. 

C'est ici qu'on doit seotir combien le choix de ces 
coopérateurs est important. Et d'abord se présente 
une question. Estait mieux d'en limiter le nombre, 
ou de l'augmenter indéfiniment ? Les avantages sont 
balancés. Dans les écrits périodiques consacrés à 
la littérature et à la politique , le nombre de deux ^ 

qui y coopèrent est déterminé , et je crois que c'est 
avec raison. Ne vaut-il pas mieux compter sur 
quelques collaborateurs actifs, laborieux, intéressés 
a la prospérité du Journal que sur des correspon- 
dans éloignés ou résidans , dont le zèle se rallentit 
infailliblement , et qui finissent par n'être plus que 
abonnés honoraires ? Dans le premier cas. d'ail- 
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leurs, on n'exclut rien de tout ce qui pourrait être 
ntique. adressé au Journal, sauf à soumettre chaque ar- 
ticle à une censure préalable. Mais il ne faut faire 
fonds que sur les rédacteurs associés, c'est à eux que 
la fortune du recueil est confiée. Reste mainte- 
nant à savoir comment il faut se diriger dans le 
choix qu'on en doit faire. Nous l'avouoùs , les dif- 
ficultés sont extrêmes , et l'erreur est presque iné-' 
vitable. Si, pour donner de l'éclat à l'entreprise, 
vous voulez vous appuyer sur dp grands noms , de 
belles réputations, n'espérez pas un zcle soutenu-, 
un intérêt bien réel , c'est une brillante enseigne 
et rien de plus ; d'un autre côté , des noms tout-à- 
fait obscurs sont sans autorité. Il ne faut donc pas 
se décider avec légèreté , et surtout se laisser in- 
fluencer par le hasard , l'intrigue , une certaine 
faconde, de grandes prétentions, et de petits 
moyens. Il faut exclure surtout ces hommes toujours 
en avant , dont les noms se voient partout , mais 
qui , continuellement distraits par mille occupa-- 
lions , expédient promptement ouvrages et auteurs^ 
et fout fort volontiers un article ou un livre s tans 
pede in uno , selon l'expression d'Horace. 

Le mérite se cache , il faut l'aller cborcber. 

Cherchez donc des hommes instruits , appliqués « 
bien pénétrés de l'importance de leur mission , qui , 
liors de la sphère des passions , ne s'occupent que 
du livre et non de Tauteur^ et de ses titres; nourris 
d'études fortes , familiers avec les bons modèles , 
formés par les leçons des meilleurs maîtres, qui 
consacrent leur vie à l'étude de leur art, parce qu'il 
est long et difficile \ qui, capables de distinguer 
la vérité de l'opinion ; même du succès ; examinent 
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^ réSëchi^sent avant de juger ; auxquels une 
grande habitude de la critique donne les luojena 
de conduire la raison jusqu'au fond du sophisme , 
pour le décomposer , de séparer nettement le bril- 
lant de Thypothèse , de ses bases réelles ; d'une 
dialectique sûre, d'une logique exacte et sévère., 
mais qui, dans l'occasion, savent par des traits 
spirituels et piquans , donner de l'intérêt aux su- 
jets les plus graves , de la clarté aux discussions les 
plus abstraites ; qui ne sacrifient point les intérêts 
de la science au vain désir de briller , et ont le 
courage de manquer d'esprit quand le bon sens doit 
suffire j qui, francs de haine et d'envie, distin- 
guent la critique de la satire , approuvent et ne 
flattent pas , censurent avec discernement , louent 

sans bassesse^ blâment sans aigreur Mais je 

m'arrête , je vois le lecteur sourire , et taxer mes 
prétentions de rêves utopiques. Vous pourrez , 
dira-l-il , chercher de tels hommes , mais n'espé- 
rez pas en trouver ; ils sont rares partout , et la 
médecine n'a point de prérogatives à cet égard sur 
les autres parties de la société. Ici , comme ail- 
leurs , les passions règlent tout : d'abord l'homme , 
puis le médecin. — Cela est vrai; mais u'est-il pas 
utile de présenter toujours un but élevé ? ne convient- 
il pas, en outre, de reculer tellement le point de 
perfection , qu'on force ainsi certains aristarques à 
être plus modestes? Reportons sur eux la sévérité 
dont ils usent si libéralement envers les autres. 

Toutefois, sans exiger trop, n'est-il pas juste de 
demander à un critique, i** qu'il soit profondément 
versé dans les matières qu'il traite; 20 qu'il pré- 
sente les objets avec un certain art; 3° enfin, qu'il 
dise librement toute sa pensée. On est biep plus 
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a exigeant dans la bonne criiique littéraire ; mais en 
Critique, médecine, un censeur est bien partagé quand il 
fait preuve des trois qualités dont nous venons do 
parler; c'est-à-dire quand il a du savoir, du ta-- 
lent et du courage. C'est encore beaucoup : mais 
en faut-il moins pour juger les anciens et les tra- 
vaux de ses contemporains? pour oser dire, ici, 
Hippocrale, Sydenliam ou Pinel se sont trompés? 

Il arrive parfois^'Èn littérature qu'un critique supplée 
au savoir par de l'esprit et de l'imagination. Il cher- 
che à déguiser sa pénurie par des saillies ^ un stjrle 
piquant^ épigramma tique; un vernis scientifique lui 
suffira, bien que ses succès ne peuvent être de longue 
durée. Mais en médecine ^ tant de belles choses 
sont en pure perte, si elles n'ont pour base une 
instruction véritable. C'est du diamant qu'il nous 
faut, et non du strass. Vainement un critique avan- 
tageux et superficiel essaiera, dans un sujet médi- 
cal , de tirer ses ressources de son esprit et de sa 
faconde; on verra de suite l'inanité de ses raison- 
nemens, et qu'il veut payer en fausse monnaie. 

Scribendi rect-è sapere est et principium etfons. 

Oui, il faut beaucoup de savoir pour bien écrire, 
beaucoup plus encore pour bien juger. Cette maxime 
du poète latin est tout aussi applicable en médecine 
que dans les lettres. 

Nous devons le dire , un auteur qui a long-temps 
médité un sujet, qui a passé plusieurs années à 
composer un traité, en sait nécessairement plus 
qu'un critique , fût-il très-instruit ; mais souvent 
préoccupé par d'autres objets , distrait, paresseux, 
tranchant t de mauvaise humeur, il^n'a que des 
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tonnaissances peu approfondies sur la même ma- ^^y^ 
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tiere. On ne peut juger un livre que par la comparai- ^ 

son qu'on établit entre les lumières nouvelles qu il 
apporte et celles qui existent déjà ; or , si vous 
ignorez ces dernières , de quel poids sera votre sen- 
timent? / 

Vous voulez apprécier un ouvrage et lui assi- 
gner son rang; mais avez-vous lu, examiné, pesé 
les productions du même genre qui ont été pu- 
bliées en différens temps , chez difi'érenles nations 
et en différentes langues? et sans cette connais- 
sance indispensable , comment oserez-vous pronon- 
cer? En toutes choses, pour juger il faut connaître. 

Erudhnini qui judicatis 

Il, n'y a que le savoir, une vaste érudition qui 
puissent former le critique vraiment supérieur. 
Nous n'entendons pas parler ici de cette érudi- 
tion fastueuse , pédantesque dont nous avons déjà 
parlé, de cette érudition qui souvent n'apprend 
rien, offusque la matière au lieu de l'éclaircir^ 
prouve que l'auteur savait tout hors ce qu'il fallait 
dire, qu'il avait beaucoup lu, et qu'il ne mérite 
guère de lecteurs; mais de celle qui, bien élaborée^ 
établit tous les points de comparaison, puise ses 
preuves dans les faits les plus avérés, les autorités 
les plus recommandables. Qu'est*ce enfin que sa- 
voir dix langues, si le jugement est faux? C'est 
multiplier les mots sans augmenter les idées; et l'on 4 

doit se rappeler, à ce sujet, ce qu'a dit M. Saj : 
«Qu'entre un penseur et un érudit, il y avait la 
même différence qu'entre un livre et la table des 
matières. » 

Une instruction profonde et variée est donc la 
partie principale d'un critique; cependant il man^^ 
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querait son but ^ s'il n'y joignait le talent. C'est lui 
Critique, qui anime les objets les plus sérieux, donne dé 
rintérêt aux discussions les plus arides , attache le 
lecteur, et le force, pour ainsi dire, à dévoret les 
épines de la science. 

Malgré les plaisanteries de Molière, le latin de& 
• médecins a toujours joui d'une réputation méritée. 
On^peut le dire également de la langue française: 
Plus d'un académicien s'enorgueillirait du stj^le de 
quelques uns de nos' écrivains. C'est un beau ta- 
lent, mais n'y attache- t-on pas trop d'importance? 
je le crains. L'abus est d'autant plus dangereux , 
que, d'après nos remarques, beaucoup de jeunes 
• médecins cherchent à se distinguer de cette ma- 
nière , et ne vont pas plus loin : ils négligent le fond 
pour la forme. . 

Cette fausse direction dépend de l'ignorance des 
principes. 

En thèse générale, qu'est-ce que le style? c'est 
la peinture de nos idées ; il est pour elles ce qu'une 
gla'ce fidèle est pour les objets qu'elle réfléchit à 
uos regards. Rien de plus connu , dira-t-on. Cela 
peut être, mais l'application de ce principe est dif- 
ficile : nous n'en voulons pour preuves que cette 
foule de productions médicales qui éclosent chaque 
p3ois, chaque année. 

Xe style médical rejette la pompe ôt le fracas * 
il n'admet que l'élégance et la pureté : ses grâces 
fières et modestes se refusent à tout ornement fri- 
vole. I/affectation dans ce genre, toujours pénible 
et choquante, l'est principalement dans les matières 
scieiïtifiques qui doivent briller de leur propre 
beauté, dont tout l'intérêt doit ressortir du sujet 
même , et non d'une parure empruntée. La magie 
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ûe ce 3l^le eocsisle dans sa clartés sa netteté^ sa 
décence » sa noble simplicité. Les faits , les obser- Cr itiqu*. 
valions , les réflexions en sont l'âme et la substance. 
Le but de l'éloqueuce est d'émouvoir , ici , il ne s'agit 
que d'éclairer. Loin donc de tout médecin auteur , 
ce luxe et cette fausse richesse toujours prêts à tra- 
hir l'indigence qu'elles déguisent ; loin de lui^ cette 
prolixité qui fatigue et ennuie « cette manie de con- 
cision qui simule mal la profondeur et l'éuergie , 
qui, en montrant l'effort et la contrainte me fait . 
douter de la force. Loin de lui surtout, ces oripeaux 
littéraires , cette afféterie , ces tours étudiés , ces 
expressions recherchées , précieuses , qui énervent 
les pensées , au lieu de les peindre toutes : vain arti- 
fice de l'art dont l'auteur seul est dupe! effort im- 
puissant de l'amour-propre pour cacher la pauvreté 
du tableau par le brillant de l'entourage 1 

L'excellence d'une production médicale se juge 
par celle des préceptes qui y sont contenus , par 
la nouveauté , l'importance des observations et des 
faits que l'auteur y a rassemblés, et des résultats ob- 
tenus ; par des recherches nouvelles, des expé- 
riences tentées avec art et sagacité^ des aperçus 
ingénieux; par un ordre très-méthodique, un plan 
régulier, bien conçu ; par l'attention de poser claire- 
ment les principes, et d'en déduire des consé» 
quences justes et inattaquables. Quant au style, il 
sera tdujours bien , s'il est clair et correct* La clarté 
est la première et la plus indispensable des qua- 
lités. Des phrases mal enchevêtrées , péniblement 
combinées, sont toujours de mauvais augure; elles 
annoncent peu d'ordre dans les idées de l'écrivain. 
La correction n'est pas moins précieuse.. Astruc et 
T.68(ielaÇQLTdela%*Sér. Juillet. 8 
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Lorfy se glorifiaient avec raison « qu'on remarquât 
Critique, jgjjg leurs écrits une latiuilé très-pure. Pourquoi 
serions-nous moins exigeans pour le français ? lia 
critique judicieux qui rend compte d'un ouvrage « 
doit examiner le style sous ces rapports : mais qu'il 
évite le pédantisme ; est-il rien de plus ridicule 
qu'un éplucheur de mots et de phrases , qu'un Juré 
peseur de diphtongues 7 

S'il faut déployer de la sévérité, que ce soît 
contre le bel esprit en médecine^ vers lequel semble 
incliner le goût actuel. C'est aux journaux qu'il ap- 
partient de signaler les symptômes de cette nou- 
velle manie , pour en arrêter les progrès. Toute- 
fois, comme nous l'avons observé , il est permis 
d'embellir la vérité d'ornemens qui lui sont pro- 
pres. Un lecteur se rebute infailliblement si le ton 
de Técri vain est lourd et empâté. Il veut être instruit 
d'abord , puis il veut Têtre agréablement : utile 
dut ci , telle est la règle la plus universelle. 

Au reste, le bon goût s'applique à tout. De même 
qu'en littérature , il y a un style pour chaque genre » 
de même aussi en médecine, on peut le varier 
d'après l'immense étendue d'objets qu'elle em- 
brasse. Tout dépend de la matière et du talent dé 
l'écrivain. Il y a certainement des nuances de style 
infinies, depuis les descriptions anatomiques jus-- 
qu'aux sujets où nous admirons l'élégance de Yicq- 
d'Azir^ Ténergique précision de Cabanis, le ton. 
suave et gracieux de Roussel. L'important est 
d'être toujours clair, naturel et facile; un style 
tourmenté n'accuse que des prétentions sans fonde* 
ment. Aiusi, sans se permettre un terme inexact , 
une épitbète inutile , redondante , sans donner 
dans l'emphatique et le phébus , sans calculer les 
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effets des périodes , les tournures de phrases « sans ?:— — ^^ 
étudier ce que Tes rhéteurs ont dit sur le nombre Cniiquc 
et l'harmonie , le véritable écrivain en médecine , 
trouve dans l'objet de son livre , et le but qu'il se 
propose f dans la force de ses raisonnemens , l'en* 
chaînement de ses pensées , le seul art qui lui con- 
vienne, et on le reconnaît principalement à une 
sorte d'harmonie continue dont l'imposante et 
nerveuse simplicité ne le cède peut-être à aucun 
genre d'éloquence. 

Jusqu'ici , nous n'avons parlé que du savoir et 
du talent indispensables à qui veut aspirer au rang 
de critique. Cependant ces deux qualités ne le 
constituent pas seules ; il en est une autre non moins 
essentielle 9 mais infiniment plus rare> c'est le 
courage. 

In dictis hominum , non quis , considéra , sedy quid. 

(Owen). 

Que chaque faiseur d'analyse se grave profondé- 
ment ce vers dans l'encéphale^^ s'il veut distribuer 
avec équité la louange ou le blâme « et prononcer 
sur un livre d'après la règle du philosophe de 
Stagyre 9 savoir : si l'auteur a dit tout ce qu'il faut, 
rien que ce qu'il faut , et comme il faut. 

Celui-là est bien trompé dépendant < qui s'ima- 
gine qùè c'est chose aisée d'être juste. Oii est-il le 
censeur, qui^ descendu dans l'arrière-fond de sa 
conscience , y trouve la vérité, et ose la proclamer ; 
qui brave les soulèvemens de l'amour-propre , les 
intérêts blessés, les tracasseries basses et sourdes, 
les jalousies secrètes , le ton aigre-doux de ces per- 
pétuelles récriminations d'auteur , véritables recours 
en grâce ? L'esprit. raniHineuic des médecins n'est 
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que trop connu; leur haine, comme celle des thëo-* 
Critique, iogiens , ne pardonne presque jamais; (i) pour i*en- 
courir , et se sacrifier aux intérêts de la science ; 
il faut nécessairement avoir de la hauteur d*ame ; 
sans elle on ne peut dans Toccasiou répéter ces pa- 
roles pleines de force , d'un philosophe : « Ton mé- 
tier est d'interroger la nature, et tu la fais mentir, 
ou tu crains de la faire expliquer. » En effet , il ne 
suffit pas de faire parler la raison et Texpérienc, pour 
combattre l'erreur ou la prévention systéma tique , 
mais on doit leur prêter un langage précis , éner- 
gique , qui ne laisse rien au doute , car en méde- 
cine comme ailleurs , c'est bien assez que la vérité 
soit tardive, il ne faut pas du moins qu'ellesoit timide»: 
£n général , l'austère franchise déplaît ; elle irrite 
celui qui en est l'objet. Eh ! qui ne connoît pas la 
profonde humilité d'un auteur , surtout quand il est 
enivré par le poison d'un demi-succès : sa vanité ne 
s'accroit-elle pas en raison directe des éditions de 
son livre? On ne trouve pas toujours des champions 
disposés à le combattre. La science est une belle 
chose, mais le repos et la paix ne sont pas non 



(i) Gela est affligeantà dire, mais n'est que trop yrai ; en 
voici un exemple : on sait toute la haine qu'avait Bodvart 
contre Bordeu. Il le dénonça à la Faculté , à cause du pro- 
cès que lui avait intenté les héritiers du marquis de 
Pondcnas , et voulut le faire rayer ; mais inulilement. De- 
puis ce temps , toujours implacable , Bouvart n'a jamais 
perdu une occasion de nuire à son antagoniste. Il le pour- 
suivit même jusqu'après son trépas $ car ayant appris cet évé- 
nement y il dit avec son sang-froid ordinaire: Je n'aurais 
jamais cru qu^ilfât rnort horizontalemeni. 
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plus à négliger. Vous avez fait un bon article, mais 

vous avez un ennemi de plus. M. Azaïs lui-même Critique.. 

trouverait difficilement qu'il y a compensation. 

On pourrait, il est vrai, à l'imitation de plu- 
sieurs, faire sans danger un article bien virulent. 
Le voile de l'anonyme n'est-il pas une ressource ? 
mais il est si aisé d'insulter les gens de cette ma- 
nière, qu'il répugnera toujours à un honnête homme 
d'y avoir recours. Tenons pour certain, que qui- 
conque , au Heu de bonnes raisons , emploie les per-* 
sonnalilés > et se cache lâchement , a des motifs se- 
crets et peu honorables , pour^ en agir ainsi ; or 
quel cas doit-on faire de son jugement et de se^ in- 
jures ? 

Il n'est donc pas aussi facile qu'on le suppose > de 
concilier ce qu'on doit à la science et à la vérité, 
avec sa propre tranquillité. Il faut savoir s'élever 
au-dessus de bien des considérations. Nous som- 
mes liés à des intérêts si diversr y nous sommes tel- 
lement moulés^ pour nous servir d'une expres- 
sion de M. Halle, avec tout ce qui nous. entoure, 
que nous ne pouvons nous en détacher qu'avec vio- 
lence. Sans cet effort ^ peut-on espérer d'être juste , 
impartial, et la véritable critique existe-t-elle sans 
ces deux conditions ? 

L'homme vraiment impartial est celui qui, 
placé au milieu des suggestions de tout genre , a 
pris dès long-temps l'invariable résolution de sou- 
mettre à la justice ses penchans les plus légitimes , 
de ne point régler les opérations de l'esprit par les 
insinuations de Tamitié ou d'un vil intérêt , de s'iso- 
ler bien souvent des hommes et des choses. 

Cela posé^ veut-on juger sainement de la bonté 
d'un livre, il faut le lire sans prévention, sans 
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préoccupation , et dans le même esprit que i'auf ear 
Criiiqiic. pQ composé ; en saisir l'ensemble , les principes et 
les conséquences ; concilier les opinions qui s*y 
trouvent d'abord avec la raison et l'expérience , en- 
suite avec les ouvrages des grands médecins ; exa- 
miner les préceptes douteux et obscurs , combattre 
et rejeler ceux que nous voyons évidemment faux 
ou dangereux ; accepter avec reconnaissance , et 
signaler ce qui nous instruit y ce qui nous annonce 
des vérités nouvelles ou qui confirme les anciennes. 

Ce haut degré de maturité dans le jugement et 
d'impartialité y ne s'acquiert que par une grande 
habitude de la critique , un coup-d'œil sûr et péné- 
trant, et beaucoup d'attention. Nous insistons sar 
celte dernière, parce qu'elle est d'un grand intérêt. 
Rappelons qu'on ne saurait juger d'un écrit de 
quelque importance, sans l'avpir lu plus d'une fois» 
sans l'avoir envisagé sous différons points de vue « 
et sans y avoir longuement réfiéciii. Une première 
lecture ne se fait jamai&de sens rassis, on se pré- 
cipite \ beaucoup de choses essentielles échappent; 
on ne saisit pas les proportions et les rapports des 
parties ; il est impossible d'examiner les preuves de 
l'auteur , les autorités qu'il cite ; perfections et dé- 
fauts , tout paraît enveloppé d'une espèce de nuage. 
Ce i;i'est qu'à une seconde, et même à une troisième 
lecture y qu'on voit l'ouvrage dans son vrai jour, 
et c'est alors qu'il est possible de prononcer sur son 
mérite. 

L'évidence est maintenant palpable ; l'équité 
chez un censeur exige non-seulement que la tête 
soit libre , les sentimens sans influence sur le juge- 
ment , enfin une sorte dlndépendance ; mais il 
faut de plus^ des connaissances, des recherches 



assidues , une longue et pénible attentûin. Manque- 
t-il une de ces condilions ? croyez qu'il nj a point Critique» 
d'impartialité ; elle n'est pas entière^> si elle ii'eat 
poussée jusqu'au scrupule. 

Ceux que mille et une considérations gouvernent « 
ne se plient pas à cette marche. Vous les voyez 
prononcer hardiment, trancher les questions les 
plus abstruses. Rarement prennent-ils le véritable 
sens de l'auteur. Si c'est un de leurs contemporains^ 
un de leurs compatriotes , l'ami ou l'ennemi , !• 
rival , le concurrent , Tes prit de secte, Thomme in- 
téressé , en un mot ^ po^e toujours à travers leurs 
décisions. 

D'après ces considérations, le lecteur pressent 
aisément que dans le courage nécessaire à un cri- 
tique , nous comprenons la patience , qui dans bien 
des cas en est le signe pathognomonique. Que tout 
censeur qui n'en est pas doué renonce à son rude 
métier , mille dégoûts l'y attendent. Indépendam- 
ment de ceux dont nous avons parlé , voyez cette 
foule de livres qui se succèdent sans fin et sans me- 
sure. Parmi eux, combien en esl-il de profondé- 
ment médités , de ces livres qui lucernam oient , 
comme dit un ancien. Placés au feu de réverbère 
d*uue critique rigoureuse et implacable , bien peu 
se trouveraient capables de résister à CQtte épreuve 
sans se décomposer et S6 réduire à des principes 
de mille valeur : c'est une vérité plus que vulgaire^ 
D'une autre part, n'exigeons pas toujoars dfs 
chefs-d'œuvre. N'imitons pas tel ou tel censemr qui 
se croit le phénix des Aristarqnes , parce qu'il a 
élevé un cri banal contre les compilateurs. Il y eut 
de tout temps des compilations , et cela doit être. 
L'essentiel est qu'elles soient d'une utilité reco^- 
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nues , faites avec discernement. Celles-là sont peut- 
riiiqae. ^^^^ aussi rares que les livres originaux. On comp- 
terait aisément les livres élémentaires exécutés 
avec le soin , la clarté , la précision que demande 
ce genre de composition. Il est de prétendus au- 
teurs qui ^ sans autre forme » lisent, pillent, co- 
pient , assemblent des feuilles , numérotent de» 
pages , mettent à la fin une table des chapitres 9 aa 
commencement un titre pompeux , et voilà un livre. 
Quelque mauvais qu'il soit , il faut pourtant le lire 
d'un bout à l'uulre si l*on veut l'apprécier. Qu'on 
fuge si un critique ne doit pas être le plus patient 
des hommes , et le plus infatigable des lecteurs. 
N'est-il pas triste et embarrassant d'analyser les 
idées d'un homme qui n'en a pas ? Quel est celui 
d'entre nous, qui, voyant sur son bureau de ces 
lourdes compilations en plusieurs volumes n*a pas 
senti son cœur défaillir toutes les fois qu'il y portait 
la main. 

Demitto auriculas , ut iniquœ mentis asellus 
Quum gravius dorso subiit onus. 

(HORAT.) 

Mais quelle est donc cette rage d'écrire , quelle 
est cette manie de mettre la plume à la main quand 
ou ne sait pas la tenir? Est-ce un malheur véritable 
pour l'art ? et dans ce cas , quel serait le remède ? 
Telles sont les questions qu'on entend souvent ré- 
péter. Seraît-il possible de les résoudre en peu de 
mots? 

On a pu voir , dans le cours de ces réflexions t 
qu'une tolérance débonnaire envers des productions 
du plus mince intérêt nous paraît nuisible aux in- 
térêts de la science ; cependant nous sommes loin 
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d*ètre les partisans de la critique amère; disons 
mieux, de la satire. S'il fallait opter, l'indulgence ^ritiqae, 
extrême nous paraît préférable. L'acre censure est 
à nos jeux non - seulement injuste, mais encore 
complètement inutile* 

Quand Rivarol et Champcenetz eurent publié 
leur PeHù jilmanach des Grands Hommes , ils 
se vantèrent d'avoir èchenillè le Parnasse. Qu'en 
arrîva-t-il? le silence des écrivains sans mérite. 
Nullement ; ils pullulèrent tout de nouveau et 
avec la même confiance. Le principe du mal est 
incurable puisqu'il tient à la vanité humaine. 

Dans la république médicale , même cause , 
mêmes effets. Il faut se résoudre à y voir des au- 
teurs de tous les rangs , depuis. . • . jusqu'à Bighat> 
et autres illustres professeurs ; depuis les talens les 
plus médiocres jusqu'aux plus sublimes conceptions. 
Voici l'objection. Nous continuerons à être inondés 
de compilations , de rapsodies ; il est vrai ; maisi 
reposez- vous-en sur le temps , sur une sage critique « 
sur le bon sens des lecteurs , et justice sera faite. 
Assurément de violentes diatribes n'ont pas autant 
de succès. C'est donc en vain que des censeurs mo- 
roses, armés des orties de Geoffroy , tonnent , dé- 
clament contre des écrivains peu distingués. La 
réprobation hautaine et sévère qu'ils affectent, n'at- 
teint jamais le but; elle indigne et ne corrige pas. 
Puis j un cœur corrodé par la haine prend si aou- 
vent le masque du zèle pour l'art, qu'il faut se 
défier de tout jugement d'une rigueur excessive. On 
le sait ; déchirer sans pitié est souvent la manière 
de louer de l'envie. 

Ainsi, tout compensé, la. réserve dans les ex- 
pressions, l'urbanité dans les formes, sont à pré- 
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fërer : elles ont un air d'équité qqi ne messied point 
Critique, et commande la confiance. Est-il nécessaire d'en- 
foncer le cuisant aiguillon de la critique? que ce 
soit dans les cas désespérés , et que Iq fiel ne coule 
pas dans la plaie. Conservons cette modération» 
ces ménagemens que les convenances recomman- 
dent, prescrivent; en un mot, qui constituent les 
lois fondamentales de la censure permise. 

Il est surtout une forme de critique intolérable 
pour Tamour-propra; c'est la raillerie. L'inquiète 
susceptibilité d'un auteur peut bien supporter une 
censure sévère 9 pourvu qu'elle soit raisonnée; mais 
la froide moquerie, lé sa:rcasme9 l'ironie^ c'est là 
ce qui outrage. La blessure est d'autant plus vive, 
que la raillerie, comme on l'a remarqué, est l'ex- 
pression irrévocable du dédain. Le ridiculiim acri 
d'un effet si sûr en littérature > en politique, et 
notamment dans la censure des mœurs, doit être 
à jamais banni de la critique en médecine. Le moyen 
de trouver un côté plaisant et grotesque à des dis- 
sertations anatomiques , pjiysioiogiques ou patho- 
logiques l Si , dans quelque cas rare , il est permis 
de se servir de cette arme , la raillerie doit être 
fine, spirituelle, toujours bienséante ; car , selon le 
mot de Bacon , le bon sel est sans amertume. 

Sous quelque face qu'on envisage la question , 
une critique modérée , quoiqtie sans faiblesse , doit 
donc nécessairement l'emporter. Mais veut-on sa- 
voir ce qui trompe ceux qui ne partagent point cette 
opinion ? c'est l'avidité avec laquelle ils sont lus. On 
me Ut, donc on m'approuve : raisonnement d'un 
esprit faux et louche, qui prend la malignité du 
lecteur pour sou approbation. Rien n'est plus aisé 
que de se faire lire quand on prend le ton dénigrant 
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et caustique. C'est autre chose quand on veut louer; 

on n*a pas ici la ressource des petites passions mal- Critique. 

veillantes. Le seul esprit supérieur sait louer avec 

talent. Un esprit médiocre , fade jusqu'au dégoût 

quand il approuve , plaît facilement dès qu'il blâme : 

ainsi le veut le cœur humain. 

Les fauteurs d'une critique passionnée ont encore 
eu réserve un sophisme de prédilection : le voici. 
Celui qui affronte les hasards de l'impression n'a 
droit qu'à la justice la plus rigoureuse. Il faut^ selon 
I*ontenelle> qu'il marche sous le canon des cen- 
aeur& et des journalistes. Bien plus, si l'auteur a de 
la force et du talent , la critique, même injuste, ne 
fera que l'animer, peut-être sera*t-elle cause de 
ses succès. Cet argument n'est que spécieux, et 
manque par la base. La modération a-t-olle jamais 
détruit la force et l'énergie d'une critiqMe vraie, 
motivée , bien exposée ? Loin de là ; comme sous 
l'avons dit, elle ajoute encore à son effet. Ne peut- 
elle donc être sévère sans être offensante ? 

On s'élève avec raison contre la foule des produc- 
tions sans intérêt; mais la pUi^part nçr tardent pas à 
disparaître. D'ailleurs, si la multitude d'ouvrages 
ne produit pas les chefs-d'ceuvre , elle ne les em- 
pêche pas non plus de naître et de prospérer. Nous 
dirons plus, en les imitant, eu les copiant , les trans- 
formant, elle les rend pour ainsi dire plus populaires. 
Ajouions qu'il n'y ^ pas grand mérite à tomber avec 
lourde roid^ur sur des écrits médiocres. Leur in- 
fluence est essentiellement nulle, vejcac censura 
columhas. Le péril est bien phis pressant lorsqu'il 
s'agit d'ouvrages importans remplis d'erreurs, dont 
le nom de l'auteur fait autorité. Que font dans ce 
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cas prescpie tous not hardis critiques? Us se taiseitt 
Criti^«€« oy il^ flattent. i?tf / veniam corvis. 

Il n'est que trop vrai « on a vu la critique et la 
persécution donner plus de force au génie. L'histoire 
de la médecine en offre d'aussi fréquens exemples 
que celle de la société. Mais quel triste encourage- 
ment que celui d'une censure âpre et mordante! N'y 
a-t-il rien de mieux? Nous doutons tout aussi-bien 
de son efficacité pour tenir le vrai mérite en haleine 
que pour dissiper la tourbe des écrivains subalter- 
nes. Un ton modéré t bien que ferme, des conseils, 
l'avenir du succès, voilà ce qui encourage ceux qui 
veulent soumettre à la coupelle du public leurs tra-* 
vaux, leurs Idées, et consentent à devenir 

Du lecteur dédaigneux , honorables esclaves. 

En résumé , l'étude , la réflexion , le savoir, le talent 
sont les moyens; de la critique; son but est plutôt 
d'instruire que de corriger. Placée sur le seuil du 
temple de la science, non pour en défendre les ap- 
proches , mais pour le garantir des profanations et 
des souillures, elle dédaigne de soutenir les droits 
de la raison et la vérité avec les armes de la licence. 
Serait-ce d*après ces motifs qu'il en est si peu dignes 
d*ètre ses interprètes? Ici d'impérieuses considéra- 
tions subjuguent l'esprit ; là ce sont les passions qui 
dictent les arrêts ; tantôt l'imagination brille aux 
dépens du bon sens; tantôt un lourd pédantisme 
croirait insulter à la science s'il sacrifiait aux grâces»; 
d'autres fois tout est tronqué , mutilé : la paresse a 
tenu la plume. (]hei l'un vous ne trouverez qu'un 
ton doucereux et fade; chex l'autre, esprit chagrin 
et dur> le style est acerbe, le génie satirique mêle 



toujours sa voix aigre et sardouique aux inspirations 
de la science. Enfin , il en est qui ne perdent pas Critique, 
de vue leur bannièr^;ils sortent ^pne telle école, 
ils sont imbus de certains principes , ils se décident 
pour tel ou tel professeur, ils oublient complète- 
ment que le vrai critique est sans passion , sans 
prévention^ sans intérêt privé; qu'il n'est ni de l'é- 
cole de Paris, ni de celle de Montpellier, ni de 
celle de Leyde ou d'Edimbourg; qu'il n'est pas 
plus dogmatique qu'empirique , animiste ou brow- 
nien , etc. ; qu'il ne reconnaît d'autre secte que celle 
des positifs, A ce compte, dira-t-on , la perfection 
€{n ce genre sera bien rare. Qui en doute? C'est là 
précisément l'objet des considérations que nous ve- 
nons d'exposer. Nous les terminerons par un vceu; 
. Flutarque dit que la vie des vierges de Vesta se 
divisait en trois portions. La première était consa- 
crée à apprendre les devoirs de leur état ; la se- 
conde , à les pratiquer , et la troisième , à les en- 
seigner. On ne peut tracer un tableau plus fidèle de 
la, vie des véritables médecins. Que ceux donc qui 
sont parvenus à la troisième époque, mûris par Tex- 
périence , au-dessus de l'atmosphère des passions 
viles , blanchis dans de savantes veilles, illustrés par 
des travaux utiles, servent de guide et indiquent la 
route. Les maitres de l'art ne sont-ils pas les juges 
naturels de tout essai tenté pour en reculer les bor- 
nes? Que ne composent-ils un tribunal oiï chaque pror 
duction serait appréciée ce qu'elle vaut^ et marquée 
au coin de sa valeur. On verrait bientôt la science , 
l'expérience et l'équité réunies, prononcer en dernier 
ressort, substituer leurs oracles à des arrêts que ré- 
prouvent également la justice et le bon sens. Des 
juges aussi éclairés inspireraient d'autant plus df 
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confiance t que leurs lumières guideraient rêcri- 
Criiique. ^^j^ ^^^ suppléeraient à celles qui lui manquent. 
Supf>osons un <j^ces hommes profonds analysant 
un ouvrage « ne verrait-il pas d*un coup d'œil 
d'oùTauteur est parti, le but où il a voulu arriver? 
s*il a étudié de bonne foi , et non cherché à deviner 
les phénomènes de l'organisation? si ses principes 
reposent sur des faits et des -réalités, et non sur 
de chimériques abstractions ? s'il s'est prudem^ 
ment arrêté où finit le jour, de crainte de s'é- 
garer dans les hypothèses ? s'il a perdu de vue la 
vérité dès le commencement ou en avançant? s'il 
s'est trompé dans le choix du sujet ou dans la dis* 
position 9 dans le dessein ou dans l'exécution? Ce 
n'est pas tout , le même critique marquerait les er- 
reurs, les faux principes, en indiquerait la source, 
les conséquences et les moyens de les éviter. Il si- 
gnalerait à l'auteur les écueils où il s'est brisé ; il 
lui enseignerait non-seulement en quoi il a mal fait, 
mais comment il eût pu mieux faire ; il poserait des 
questions dignes d'être approfondies , jetterait des 
vues nouvelles, fortifierait les bons principes par 
des preuves tirées de sa propre expérience ou de 
celle des autres; il convertirait d'une manière pré« 
cise en axiomes de pratique tout ce que Touvrage 
qu'il analyse offre de meilleur et d'incontestable ; 
enfin, il ferait dans certains cas comme Bayle, il 
tâcherait de donner un bon extrait d'un mauvais 
livre. Quelle heureuse impulsion la science recevrait 
d'une semblable critique ! Combien de lecteurs pro- 
fiteraient de ces doctes leçons! De pareils hommes 
existent , souhaitons , pour la gloire de l'art , qu'ils 
daignent exercer œs fonctions , et prendre enfin le 
sceptre de \a censure médicale. 

Reyeillé-Parise. 
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LITTÉRATURE MEDICALE. 



Exposé des symptômes de la maladie vé- 
nérienne^ des diverses méthodes de trai- 
tement qui lui sont applicables y etc. , 
etc. ; par L. V. Lagneau , docteur en 
médecine y chevalier de V ordre royal 
de la légion d^honneur y etc. , etc. ; 
cinquième édition , corrigée et consi- 
dérablement augmentée. (Voyez Tan- 
noncè bibliographique, numéro d'Avril y 
page 141). 

J'ai coutume 9 lorsque je rends compte d'un ou- 
vrage, d'en prendre la substance^ non pour l'ex- , Maladie 
poser par sections et par chapitres, mais pour la 
présenter dans ses résultats généraux. De cette sorte, 
je passe assez légèrement, j'en conviens^ sur la 
forme du livre; mais je mets quelque soin à com- 
parer la doctrine de l'auteur à l'état de la science , 
ou à montrer en quoi cette branche des connais- 
sances médicales peut se trouver encore arriérée. 
Cette marche doit assez peu convenir à quelques 
auteurs , mais j'imagine qu'elle est plus utile à la 
science : cette raison me suffit. 

Serait-ce d'ailleurs aujourd'hui que je devrais 
changer les erremens indispensaUes de mon esprit , 
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lorsque presque tout , dans le livre que j'annonce » 

Maladie gj^ connu ? Un ouvrage » parvenu en moins de 

yéuerienne. ..... 

quinze ans , à sa cinquième édition , bien que 

l'auteur , le plus souvent éloigné de Paris par des 
emplois élevés dans la chirurgie militaire » n'ait pu 
en seconder le succès, cet ouvrage^ dis-je , n'a plus 
besoin que j'en fasse connaître la contexture et les 
détails de distribution , non plus que les dogmes 
théoriques et les vues pratiques qui y sont consi- 
gnés. Quel extrait pourrait renfermer un plus bel 
éloge que son annonce bibliographique ? 

M. Lagneau, long-temps employé à l'hospice 
des vénériens de Paris , y a vu la syphilis sous toutes 
ses faces , dans toutes ses périodes , et soumise à 
toutes les méthodes thérapeutiques. C*est là que , 
dans les leçons de notre savant ami commun ^ 
M. CuLLERiERf il a puisé sans doute sur cette ma- 
ladie , ces notions précises , ce tact assuré , ces 
vues droites, dont il se plaît à faire hommage à 
son maître ; mais qui lui sont devenues propres par 
ses méditations constantes , par sa pratique parti- 
culière , et par l'esprit d'ordre qui a présidé à la 
rédaction de son livre. 

L'ouvrage est divisé en trois parties, dont la pre* 
mière a pour objet le tableau de la maladie véné- 
rienne , soit dans ses accidens primitifs , soit dans 
ses symptômes consécutifs, et le traitement local 
qui leur bonvient; la deuxième , traite des méthodes 
et des agens thérapeutiques préconisés pour la gué- 
rir ; et la troisième enfin est consacrée aux modi- 
fications qu'apportent dans le traitement , l'âge , le 
sexe , les maladies concomittantes , et diverses 
circonstances de la vie. 

C'est sans doute une distinction bien fondée et 
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atictennement établie, que celles des symptômes 
vénériens en primitifs ou locaux , et en secon- 
daires, ou en constitutionnels. Cependant il ne 
faut pas croire qu'elle ne souffre aucune exception. 
M. GtJLLERiER se rappelera que nous vîmes en-* 
semble , il y a deux ans , une jeune dame qui fut 
couverte de pustules sèches , en même temps que 
parurent les premiers symptômes aux parties géni- 
tales; et le mariage de cette dame, source et 
époque de la contagion, datait à peine de quelques 
mois. Dans d'autres cas , des chancres ayant tout 
l'aspect des ulcérations récentes^ reparaissent con- 
sécutivement sur les organes sexueU. Il me semble 
aussi que c'est dans l'ouvrage de M.SwÉDiAua, 
.que j'ai lu 9 qu'après la suppresaion d'une blénnor- 
rhagie , il était survenu peu à près , une douleur 
au sternum , avec tuméfaction du périoste de cet os» 

Mais est-il possible de s'arrêter un moment à 
l'histoire des maladies vénériennes , sans revenir 
à l'interminable discussion sur l'identité du virus 
falennorrhagique avec le virus de la vérole propre- 
ment dite, ou sur leurs différences. M. Lagneau a 
traité ce sujet avec l'étendue qu'exigeait une* aussi 
importante question ; et sans se prononcer d'une 
mabière absolue , il a été amené par sa propre 
pratique à administrer l-e mercure à la £n du trai- 
tement de chaque gonorrhée. 

Certes, je n'ai pas la prétention d'éclaircir ce 
point de doctrine et de pratique. Mais j'appt lierai 
de nouvelles recherches théoriques et pratiques sur 
ce sujet f qui , il faut en convenir , est celui de tous , 
qui exerce sur la santé publique la plus grande in- 

T.^detaCoL']'^d*la%'>Sér. Juillet, g 



Maladie 
véaérieoAe. 
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tm Suence. Qui oserait me taxer d'exagération si je 



Maladie disais que l'avenir des générations est là ? 
Yen nçnne. p^ ^^^ dogmatique , tout est également à faire 
encore. En effet , quoi de plus facile que de véri- 
fier par des expériences multipliées, si le pus des bu- 
bons ou des chancres* mis en contact avec Turètre 
y développe la blennorrhagie ; et réciproquement* 
si l'exsudation muqueuse de la gonorrbée produit 
des chancres et tout le cortège des symptômes de 
la vérole confirmée. Au prix de faibles sacrifice « 
on ne manquerait pas de sujets qui voulussent bien 
se prêter à ces investigations , et quel service ne 
rendrait'on pas à l'humanité? Des expériences plus 
simples, plus faciles , consisteraient à s'assurer avant 
tout, si le fluide des catarrhes mis en contact aveo 
d'autres membranes muqueuses , y transporie le 
mal lui-même. Tout cela est simple , et de tous les 
temps; et cependant rien de cela n'est fait encore. 
On aime mieux raisonner sur quelques faits , ou 
isolés , ou mal vus , ou toujours incertains. 

Ces premiers documens recueillis , on se deman- 
derait comment la blennorrhagie, qui serait due 
au virus syphilitique ^ donnerait moins souvent lieu 
à la contagion générale, lorsqu'elle aurait suivi son 
•cours 9 que quand elle aurait été intervertie daoa* 
sa marche. Alors la question s'agrandirait sous 
deux rapports : car , d'une part , il faudrait décider 
jusqu'à quel point la suppuration des plaies due^ à 
des morsures d'animaux venimeux , ou à Timpres- 
sion de corps vénéneux , servirait à empêcher l'ab- 
sorption générale du virus , ou celle des fluides 
délétères ; et de l'autre, il faudrait rechercher dans 
quelle circonstance la contagion locale devient gé- 
nérale , dans quelles autres occasions , elle s'ar- 
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rète aux parties touchées. Car, en cîlaut des exem- 
ples de syphilis coDstUutionnelle due à des blennor- , Malatïie 
rhagies , on aurait du citer aussi les cas excessive- 
ment nombreux, dans lesquels des chancres ou 
des bubons ont été guéris par de simples traitemeus 
locaux et non anti-syphilitiques , sans qu*il en soit 
par la suite résulté de contagion générale. 

£t portant sur l'économie ainsi altérée une atten- 
tion soutenue, l'observateur interrogerait dans la 
syphilis générale , chacun des tissus , chacune des 
humeurs du corps , pour bien déterminer le siège 
du virus. 

La question ainsi vue sous toutes ses faces et 
dans son ensemble, pourrait devenir susceptible 
d'une réponse positive, à laquelle ne mèneront ja- 
mais des recherches sans liaison et des tâtonne- 
mens isolés. 

M. L. après avoir sôrupuleusement décrit chacun 
des syptômes de la vérole locale ou confirmée , 
description d'autant plus attachante , que souvent il 
réclaire des faits tirés de sa propre expérience , in- 
dique leMraitement local de chacun de ces mêmes 
sym.ptômes. Ce traitement est bien différent main- 
tenant, de ce qu'il était autrefois. STos devanciers 
ne savaieut quels onguens acres mettre sur les ul- 
cérations , soit récentes , soit chroniques ; et ils ne 
manquaient jamais d'exaspérer les accidens , ou 
au moins d'en prolonger la durée. Plus conséquens, 
nos chirurgiens actuels traitent ces phénomènes 
locaux par les caïmans, les mucilagineux, et lais- 
sent au traitement général le soin de l'absorption 
des antivénériens. On peut assurer que par là , il 
y a peu de chancres , de bubons , d'ulcères primi- ' 
tifs qui ne se terminent assez promptement. Je ne 
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. Maladie disparition « c'est de persuader au malade et sou- 

nerienne. ^^^^ ^^ médecin, que la cure est complète, biea 

que l'organisme soit encore sous l'empire du virus : 

c'est, ce qu'en langage vulgaire, on appelle blan^ 

chir. 

Dans l'état actuel de la médecine , nos livres or- 
dinaires s'attachent essentiellement à la description 
delà maladie, indiquent avec précision les indi- 
cations curatives , et passent assez rapidement sur 
le traitement qui découle des connaissances ac- 
quises dans les diverses branches entre lesquelles 
on a ahatomisé la science. Ici , il n'en est pas de 
même: comme la maladie est spécifique, le trai- 
tement veut l'être aussi. Tout doit y être prévu, 
calculé, déterminé avec soin. Sous ce rapport^ 
l'ouvrage de M. L. satisfera les praticiens les plus 
rigides, non seulement parce qu'il a passé en revue 
chacune des méthodes proposées, mais encore 
parce qu'il a consigné dans son livre, les précau- 
tions nécessaires pour obtenir de chaque méthode 
le succès le plus certain. 

Rien n'est plus ordinaire en effet , que de voir " 
des médecins et des malades qui traitent négli* 
geamment les maladies vénériennes , et pour l'ac- 
quit de la conscience et de la santé desquels , l'a 
peu près du traitement suffit. Je suis loin de penser 
ainsi; et bien que je ne veuille pas faire du soin de 
ce genre de maladie , une branche spéciale et dis- 
tincte de la pratique , un monopole, cependant je 
ne trouve pas mauvais que quelques praticiens ins- 
truits et honnêtes surtout , dirigent spécialement 
leurs vues vers ce point de thérapeutique. Pour 
moi, je l'avoue, convaincu du mode spécial d'at- 
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tention que commande la curatioo de ces maladies, 

j'envie peu ce genre de pratique « et je me dégage , Maladie 

même , autant qu'il m'est possible , de ces soins. 

Le mercure est assurément le plus flexible de tous 
les médicamens. Combien de formes n'a-t-on pas 
fait revêtir à ce métal « sans en altérer cependant 
les propriétés antisjphilitiques essentielles ! £a 
toute autre circons lance ^ on pourrait jusqu'à cer- 
tain point , regarder comme des objets de luxe, ces 
variétés de préparations» Mais l'expérience montre 
que si touteii ont au fond plus ou moins d'analogie » 
toutes aussi ont des manières, d'agir variées , et 
qu'un praticien consommé fait assortir aux cas 
qu'il a sous les -^ewx. L'ouvrage de M. L. est une 
sorte de monographie de ces formes de traitement} 
et ici, la richesse n'a rien qui sente L'érudition : 
l'utilité tient toujours le premier rang. 

Mais oà notre auteur a su donner à sou traité uu 
caractère neuf , ou plus complet du moins , et plus 
méthodique qu'aucun de ceux que nous avions, 
c'est dans la troisième partie consacrée aux modi^ 
ficaHons dit traitement antivénérien , suivant 
l'âge^ le sexe y les maladies concom,ittantes , 
les saisons , et les différentes autres circons^' 
tances ou se trouvent les m>alades. 

Les fenuues enceintes , les nourrices , et les en- 
fans véroles, méritaient d'abord de trouver place 
dans ce chapitre. Ensuite, l'auteur , prenant pour 
guide, la nosographie de notre illustre maître 
commun , M. Finel , suit la contagion vénérienne 
et le traitement qu'elle exige dans chaque classe 
ordre et genre de maladie. J'avouerai qu'ici le 
scrupule est poussé un peu loin : car il est vraisem- 
blable que dans des maladies aussi aiguës que celles 
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désignées sous les noms de fièvres ataxique , 
Maladie adynamiquB ^ dans la peste, dans les liémorra- 
gies , etc. , la vérole ne fournit aucune inaication 
thérapeutique particulière, et même n*in&ue eif 
rien Sur le diagnostic de la maladie. 

Le formulaire par lequel M. L. a terminé son 
livre 9 est un excellent répertoire où les médecins 
trouveront la composifiou du pltis grand nombre 
des médicamens proposés contre la vérole. Ces for- 
mules y sont en général simples , présentées avec 
clarté, et assez multipliées pour laisser au prati- 
cien le choix des moyens qu'il juge plus convenables 
d'employer. Je remarquerai en passant , que M. L* 
n*à rien dit du mercure coulant, donné seul comme 
antisyphilitique. L'un de mes malades, presque 
septuagénaire , m'a raconté plusieurs fois qu'il avait 
été traité d'une vérole confirmée par ce seul moyen. 
Son médecin y dont le nom lui a échappé , lui fai- 
sait mâcher du pain , et pendant la mastication 
de l'une de ces bouchées ^ lui donnait à prendre 
plein une curette analogue à un cure-oreille , de vif 
argent. Cette méthode, sur laquelle je n'ai d'ailleura 
aucune donnée positive , est assurément d'une sim- 
plicité analytique. 

Je voulais transcrire quelques passages du livre 
de M. Lagneau ; mais c'est un ouvrage didacti- 
que , oii tout s'enchaîne et se lie ; où l'isolement des 
paragraphes détruirait l'effet du secours muteel 
qu'ils se prêtent. Je dirai donc seulement qu'il est 
écrit avec clarté, méthode, et sagesse, et que 
l'on y sent toujours l'abondance des choses , la lo- 
gique de l'auteur , e^ son bon esprit. 

. ' ' J.B.N. 
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La Société de médecine de Lyon propose pour 
sujet d'un prix de la valeur de 3oo fr., qu'elle dé- 
cernera dans la séance publique de juin 1820, la 
question isuivante : 

Quels sont les vices de l* organisatÎQTp açiu$Uc 
des hôpitaux de Lyon? quels sont les moyens 
d*y remédier? 

Les mémoires, écrits très-lisiblement, devront 
être adressés, francs de port , avant le premier avril 
1820, à M. GiLiBEET 9 secrétaire*général de la So- 
ciété, quai de Rete , n*" 37, à Lyon. 



Ecole vétérinaire d'Alfort. 

> 

Le concours pour la chaire d^anatomie et de la 
connaissance extérieure des animaux , qui devait 
avoir lieu le premier mai 1819 {voyez le programme 
au numéro de février, p. 2182) , est ajourné , par dé- 
cécision du ministre de l'intérieur 1 au premier no^ 
v&nère suivant. 



«■■^.■^•^i^-w*»*» 



Pans un moment , où sous l'auguste protection du 
B.oi , une association d'hommes fphilantropes s'oc- 
cupe de l'amélioration du sort des prisonniers , ou 
ne peut qu'applaudir au zële de M. Piron , méde- 
cin de la prison de Sainte-Pélagie, qui vient d'a- 
dresser au conseil des prisons , une lettre dans 
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laquelle il retrace les abus qui entachent le service 
de santé des infirmeries dans les maisons de déten- 
tion. Voici le précis de ses remarques. 

Le service pharmaceutique et de petite chirurgie 
dans chaque infirmerie , est fait par un garçon infir- 
mier^ vrai galefâtre^ dépourvu de toute inslruciioa 
en pharmacie , et en chirurgie : outre le désagré- 
ment pour tes détenus d'être soignés par un homme 
qui n*a pas d^autre rang que les geôliers et guiche- 
tiers , comme il en mène la vie , et en a tous les 
défauts et les vices crapuleux ; leur santé même est, 
ou peut être compromise à chaque instant par un 
homme qui confond à tous momens les préparations 
pharmaceutiques les plus innocentes avec les plus 
actives ; un emplâtre fondant par evemple , avec ua 
emplâtre vésicatoire 3 qui a entre les mains des 
substances héroïques dont il peut abuser , au détri- 
ment de la santé ^ et de la vie même des malades. 
Cet homme a 900 fr. d*appointemens. M. PiaoN 
demande que Tadministralion des hôpitaux et hos- 
pices civils nomme dans chaque prison « deux élèves 
internes 9 dont Tu-n aurait 5oa, et l'autre 4^^^ ^r« 
d'appointemens : ils y seraient pour deux ou trois 
ans , et feraient je service de santé, et de pharma- 
cie , à l'instar des élèves des grands hôpitaux. La 
santé des malades serait entre des mains sûres; et 
les rapports des détenus avec eux, seraient incom- 
parablement plus agréables sous le point de vue des 
procédés , des manières polies , et même de Tin- 
corruptibilité. — Le projet de M. Piron ne cause- 
rait aucune dépense à l'administration , et aurait 
les résultats les plus avantageux. Puisse-t-il être ac- 
cueilli ! 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoires et prix de l' Académie royale de chi" 
rurgie , dix vol. in-8° « ornés de 80 planches ; 
nouvelle édition 9 par souscription. 

Il est des ouvrages qu'on ne loue plus , non que 
les louanges aient été épuisées à leur égard , mais Bibliogra- 
plutôt parce qu'il est désormais inutile de les louer , 
attendu qu'ils sont invariablement appréciés, et que 
l'estime universelle qu'ils ont obtenue, ne dépend 
point de la variation des théories, de la prévention 
ou de l'esprit de sjstème. De ce nombre , est assu- 
rément , et peut-être plus que tout autre ouvrage , 
l'imposante collection connue sous le nom de Mé^ 
moires et prix de l* Académie de chirurgie^ livre 
indispensable, dont on ne saurait trop conàtamment 
méditer les diverses parties, dont, si l'on en ex- 
cepte quelques explications théoriques , rien n'a 
vieilli , et qui sera toujours regardé comme le plus 
précieux dépôt des connaissances chirurgicales; 
selon la belle expression de l'élégant et judicieux 
auteur de la Nosographie chirurgicale ^ (t. l , hist. 
deVart^ p. 19,20). — «Aucune collection de ce 
genre ne m'a été aussi utile que celle de l'Académie 
rojale de chirurgie : j'ai mis à contribution presque 
tous les mémoires qu'elle renferme. » Tel est l'é- 
loge flatteur qu'en fait cependant en peu de mots l'il- 
lustre praticien auquel nous devons le plus beau mo- 
nument élevé à la gloire de la chirurgie française , 
depuis la dissolution de l'Académie (Bo yer % Traité 
des m^U chirurg. , 1. 1 , préface 9 p. i4)« Après ces 
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jugemens soleunels, qui, du reste* ne sont que la 
phiê *°^'^**" confirmation du jugement universellement porté 
dans TEurope savante > penserions-nous jamais à 
faire connaître par une analyse détaillée , les di- 
vers mémoires et les nombreuses observations dont 
se compose cette immortelle collection ? ce serait 
faire injure à nos lecteurs « qui, cent fois les ont 
lus et médités. Disons donc seulement quelques 
mots de cette nouvelle édition. 

MM. MÉNARD et Desbnn E , libraires , rue Git- 
le-Cœur, n® 8, publient en ce moment, par sous* 
cripùon , une édition en dix vol. in-8<> , ornée de 80 
planches. Elle est sur beau papier , en beaux ca- 
ractères, 43 lignes à la page; savoir, mémoires 5 voL ; 
prix 5 fr. — Les volumes qui excéderaient ce 
nombre seraient fournis gratis aux souscripteurs. 
L'atlas sera fourni gratis. Le prix de chaque toL 
est fixé à 7 fr. pour les souscripteurs , et 9 fr. pour 
les non-souscripteurs , et le double en papier vélin. 
Le port par la poste , coûtera 2 fr. par vol. On ne 
paie rien à l'avance. L'ouvrage sera publié en cinti 
livraisons , dont chacune se composera d'un volume 
des mémoires et d'un volume des prix ; elles se suc* 
céderont tous les deux mois. La première est em 
Dente depuis plus de deux mois. Cette édition est 
nécessairement compacte. A en juger par le pr^ 
mier volume des mémoires , et le premier volume 
des prix ; elle répond parfaitement aux promesses 
des imprimeurs, et à l'attente des souscripteurs. 
Voici du reste ce qu'en disent les éditeurs dans 
leur prospectus. 

tt II nous a semblé qu'il serait fort utile , pour 
soulager la mémoire ou diriger dans les recherches, 
de donner au bas des pages de notre édition Tindi- 
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cation des divers auteurs qui ont écrit sur les ma- 
tières traitées dans les Mémoires et prix de TAca- .1^° 
demie royale de chirurgie , et des endroits de leurs 
ouvrages qui contiennent des notions nouvelles sur 
ces objets. Nous avoos cru que de semblables ren« 
seignemens offriraient particulièrement aux per- 
sonnes qui s'appliquent à Tétude de la médecine , 
de grandes facilités pour s'instruire , et ce seul 
motif a du nous déterminer à faire faire ce travail. 
La personne qui s'en est chargée, y a joint ses 
propres observations , et a indiqué la théorie et la 
pratique actuelle des chirurgiens dans les cas dont 
il est question. Nous espérons que nos souscrip- 
teurs , parmi lesquels se trouve un assez grand 
nombre d'élèves en médecine , partageront notre 
sentiment sur l'utilité de ces notes , et par consé- 
quent nous sauront bon gré de nous être écartés , 
en les ajoutant à l'ouvrage^ du planque nous avions 
d'abord adopté. Au surplus , quoique ces améliora- 
tions aient augmenté les frais de notre entreprise , 
elles n apporteront aucun changement au prix 
de la souscription. Elles n'occasioneront non plus 
aucun retard dans l'impression. » 

Sans doute cette édition compacte en dix vol. 
in-S** , ne fera point perdre de sa valeur à la belle 
édition originale^ format in-4°. Mais, outre que 
celle-ci est devenue rare dans le commerce, elle 
est d*un prix fort élevé , ce qui , comme le disent 
les éditeurs , force tant d'élèves à quitter la capi- 
tale, après plusieurs années d'étude«, sans avoir 
pu puiser à la source même, les connaissances qu'on 
leur transmet dans les cours, sans avoir pu souvent 
fetter les j^eux sur un ouvrage qu'ils entendent citer 
à cliaque instant , et qui sert comme de base à la 
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■ pratique de l'art. D*ud prix incomparablement moinv 
Bibliogra- élevé , et d'un volume de beaucoup inférieur , cette 
^ * nouvelle édition sera d'une utilité incontestable 

pour cette multitude de jeunes médecins, particu- 
lièrement des provinces et surtout des campagnes, 
qui ne peuvent le plus souvent se procurer qu'en 
petit nombre et à bas prix^ les ouvrages les plus 
importans. Nous croyons pouvoir prédire un suc» 
ces complet à MM. Ménard et Desenne , pour leur 
utile entreprise. 

Cours de Matière médicale; par M. L. Hanin,. 
D. M. P. Tome premier (le deuxième^ sous presse 
pour octobre); uu vol. in-8** de plus de 5oo pages. 
Prix, 5 f., et 7 f. par la poste. A Paris, chez Croul- 
lebois. 1819. 

Traité de la seconde dentition , et méthode na^ 
turelle de la diriger ; suivis d'un aperçu de séméio- 
tique buccale ; ouvrage orné de vingt-deux plan- 
ches ; par C. F. Delabarrk, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris , chirurgien dentiste du roî 
( eu survivance), chirurgien dentiste de Monsieur, 
frère du roi, etc. , etc. ; 1 vol. in-8" de 3ii pag. ; 
prix, 7 fr. — A Paris , chez Méquignon-Marvis , et 
Gabon, libraires. — 1819. 

Considérations médico^physiologiques sur la 
nature et le traitement de la rage ; par J. Simon ; 
brochure in-8° de 78 pag. ; prix , 1 fr. 5o cent. , et 
I fr. 80 cent. , franc de port. — A Paris, chez Mé- 
quignon l'aîné père , rue de l'Ecole de Médecine , 
n« 9. 

Recherches sur les véritables causes des mala- 
dies appelées typhus , ou de la non contagion des 
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maladies typhoïdes ; par M. Lassis , docteur en ^ 

médecine de la Faculté de Paris 9 ancien médecin phie. 
des armées, etc.; prix, 4 ^i"* So cent. > et 5 fr. 5o 
cent, franc de port. 

Concours pour la place de chef des travaux ana- 
tomiques , 1° essai sur les veines du rachis ; sur la 
formation du cal ; sur la hernie fémorale ou méro- 
cèle ; de la dessication ; 

Thèses présentées et soutenues publiquement de- 
vant les juges du concours, le 128 avril 1819; par 
M. 6. Breschet, docteur en médeciue de la Fa- 
culté de Paris ; prix , 7 fr. , et 9 fr. , franc de port. 

20 De la squéletopée , ou de la préparation des os; 
recherches sur les causes et Tanatomie des hernies 
abdominales. 

Thèses soutenues publiquement dans l'amphi- 
théâtre de la Faculté de médecine de Paris ; par 
M. J. Cloquet , docteur en médecine, etc.; prix , 
7 fr. , et 9 fr. , franc de port. — A Paris , ces ou- 
vrages se trouvent chez Méquignon-Marvis , li- 
braire f rue de TËcoIe de Médecine , n» 3. 

Mémoire sur les Hémorragies internes de Vu» 
ùrus^ qui a obtenu le prix d'émulation au concours 
ouvert en 1818 par la Société de médecine de Paris ; 
par madame veuve Boivin , auteur du Mémorial 
de l'art des Accoucheuiens , etc. , maîtresse sage- 
femme, surveillante en chef de la maison royale de 
santé; suivi des Aphorismes d'Andrew Blâke sur 
les Hémorragies internes. Un vol. in-8**. Prix, 3 fr. 
5o c. Chez Gabon , rue l'Ëcole de Médecine ; et 
Béchel , rue de TObservance. 

Méthode pour guérir les maladies 'vénériennes 
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invétérées qui ont résisté aux traitemens ordi^ 

phiè. ^^^^^ naires ; par ËtieDoe Sainte-Marie , docteur en 
médecine de la faculté de Montpellier, etc. « etc. ; 
1 vol. in-8* de 240 pag. ; prix, 3 fr. , et 3 fr. 76 cent, 
franc de port. — A Paris, chez Gabon, libraire, — • 
1818. 

Essai philosophique sur les phénomènes de la 
vie ; par sir Th. Lh. Morgan , membre de la So- 
ciété royale de médecine de Londres ; traduit de 
Tanglais , sous les yeux de l'auteur , avec des cor- 
rections et des additions ; i vol. in-8° , de 4?^ P&g* ; 
prix , 7 fr., et 8 fr. , 5o cent. , franc de port. — A 
Paris , chez P. Dufart , libraire , quai Voltaire , 
n** 19. — 1819. 

Nouvelle physiologie médicale , ou simple ex- 
position de la manière dont se forment , vivent , et 
meurent les appareils de l'homme ; par S. L. M. 
RouzE, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris; in-8** ; prix , broché , 2 fr. , et 2 fr. 5o cent., 
franc de port. — A Paris , chez Baillière , libraire, 
rue de l'Ecole de Médecine , n°. 16. 

Traité élémentaire des maladies épidémiques 
ou populaires , à l'usage des officiers de sauté; par 
P. A. J. B. Trannoy, d'Amiens , docteur en mé- 
decine de la Faculté de Paris , médecin des épidé- 
mies pour les arrondissemens d'Amiens et de Doul- 
lens, etc., etc.; i vol. in-8<» de 586 pag. — A Amiens; 
chez Ledieu Canda, imprimeur, rue de Vergeaux, 
n* 12. — 1819. 
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Mssai sur ^influence de ta pesanteur 
sur quelques phénomènes de la vie ; 

' pat M. Isidore Bourdon, étudiant en. 
médecine , élèi>e interne des hôpitaux 
de Paris , élèi^e naturaliste , pensionné 
du gouvernement. 

(Séance du i" juin 1819.) 



> * 



^ Les lois de la nature individuelle sant dans 
» une lutte constante avec celles de la na- 

» ture universelle ..»..•• 

>» L'opposition constante des lois vitales aux 
» lois physiques , mécaniques et chimiques , 
» ne soustrait point les corps vivans à l'em* 
» pire de ces dernières. » 

( Nouveaux élèm. de physiologie). 

L^iadulgenee donf la Société de médecine 
â jugé digne le mémoire que je viens de pu- ^^* '***"*' 
blier, et les félicitations honorables qu^elle 
à daigné mWresser à ce çujet (i), me font 
un devoir de lui soumettre aujourd'hui qaeh 



m 

(i) L'auteur fait allusion à une lettre d'encoura- 
gement et de félicitatîon que la Société de médecine 
lui a fait écrire par M. le secrétaire géné^al , au 
8U)et des premîei^s travaux qull a publiés. (N. des 
B.édacteurs.) 

T. 68 de la Col. j^ de la 2^ S ér. Août. lO 
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^ ques idées toachant Vinfluence de la pesari^ 

leur! ^^^^' teur sur certains phénomènes de la vie*. 

Je préfère commencer Texposition des 
faits que je rapporte^ comme preuves de 
cette influence , par celui qui m^en a fourni 
la première idée. 

Un soir de Tété 1818, la chaleur était si 
vive 9 que , rentré chez moi dans Tintention 
d'étudier, je me vis forcé de me reposer 
quelques instans sur mon lit ^ afin de recou- 
vrer ce calme parfait , indispensable à une 
étude sérieuse. 

Dans cette situation favorable au repos 
et à la méditation , je me livrais déjà à quel- 
ques réflexions sur la physiologie, lorsque 
je m'aperçus qu'il m'était presqu'impossible 
de respirer par l'ouverture du nez qui cor^ 
respondait au côté sur lequel j'étais couché. 
Je me tournai alors, comme machinalement, 
sur le côté opposé , et je vis bientôt après , 
que l'ouverture , d^abord obstruée , devenait 
libre peu à peu , en même temps que l'autre 
ouverture , devenue la plus déclive , se fer- 
mait à son tour. 

Cette alternative de rétrécissement des 
deux ouvertures nasales , qui coïncidait avec 
Finclinaison sur tel ou tel côté , fixa bientôt 
mon attention : je me couchai alors sur le 
dos , et je pus observer que dans c^tte der« 
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ftièré siftiatîôn , lès ouvertures du néi rés- 

taienf libres. toon 

képétées tilD grand nombre de fois dans lâ 
même heure ^ ces expériences me rendirent 
certain que Touyerture la plus déclive des 
fosses nasales tendait à se rétrécir ou même 
i se fermer complètement au bout de quel-* 
ijne temps de cette déclivité; tandis que la 
position contraire lui i^endait sa premièrd 
Uberté , que Touverture opposée perdait k 
son tour (i), 

il me restait alors, pour compléter ceffé 
série d^ob&er va fions, à trouver la cause da 
cette obstruction alternative : ce n^était même 
qU^à cette condition que je pouvais acquérir 
le droit d'^en tirer des inductions générales > 
puisque la justesse de celles-ci devait être 






(k) Ces effets dé la situation déclive ne sont pas 
également marqués chez tous : je CoUtlais mémo 
des personnes chez lesquelles l'influence du JecH" 
iitus sur la circulation ne devient appréciable que 
lorsqu'elles sont affectées de coryza. 

Pour moi, je l'éprouve dans tous les cas, d^uné 
manière bien plus sensible toutefois , lorsque je 
suis exicité , que mon cœur bat avec forcé , ce qui 
n'est malheureusement pas rare: fies battëmeitidè 
mon cœur se foilt quelquefois sientir dans trois «i» 
paces intercMtaus: }« 



( 148 ) 

complètement subordonnée à la légitimité 
leur. de celle-la. 

Il est vrai qu'il m'était déjà démontré par 
les expériences précédentes, que le phéno- 
mène observé ne pouvait dépendre que de 
r influence de la pesanteur ; mais cette 
dernière pouvait agir de plusieurs manière» 
pour le produire : 

' 1* Sur les mucosités nasales . en' déler- 
minant. leur séjour à Tendroit des cavité» 
destiné à livrer continuellement passage *il 
l'air: ^. 

2** Sur la^' membrane pîtuitaîre elle- 
même, en produisant la stagnation d'une 
^ . plus grande quantité de sang dans le tissu de 
cette membrane , ' et en Fépaississani 
. Il m« fut facile deni^assureir que cette 
obstruction était étrangère à V accumula-- 
tiùn^ des mucosités nasales ^mq. expulsant 
celles-ci avant de recommencer l'expérience, 
en aspirant de Teau à plusieurs ireprjses par 
les fosses nasales , afin de délayer mieux les 
mucosités qui s'y trouvaient , et d'en rendre 
ainsi l'expulsion et plus facile et plus com-^ 
plète. 

Je dus rechercher ensuite si elle ne dé- 
pendait pas dé r épaississement de la mem^ 
■ brane pituitaire y par la stagnation du 
sang ; or ^ cette accumulation pouvait te&ir 
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elle-même à dea^Cv causes 4îS'éfGntes ; à là 

compression des veines e antérieures <^ dé^ teur!'^^***f 
terminée par le poids de la tête et par la l'é* 
sistance de son point d'appui ; ou bî^ à 
L'obstacle apporté parla situation déclive à 
la circulation jdu 3ang .veineux / le sang ar- 
tériel y au contraire , continuant d^affluer 
avec facilité. 

Pour m'éclairer sur la valeur réelle de la 
première cause {compression des veines su- 
perficielles ) j , j^ soulevai légèrement la tête 
de dessus Tpreillei;, en appuyant une tempe 
sur rindex et le pouce écartés y. ayant soîn^ 
toutefois, de conserver. i la tête sa position 
déclive , puisque c'était, de cette situaticHi 
3eule que jVvais à déterminer Finfluence^ 
Or 9 dans cQjite expérience oii ,, deux points 
opposés et t/:ès-limité3 de la face se trouvant 
seuls comprimés » les veines du . nez< Paient 
Hkves , le m^jQ^e phénomène s?observa : il ne 
tenait danc.p(^nt à la vCOiDjtreàston des 
veines,^ mais bien à la difficulté du retour 
d/M sang veineux , causée parla situation 
décliçe de la têtCi, ■■. l 

Ce fait i constaté à. plusieurs reprises ^ taé 
prouva que la pesanteur exerce une in« 
fluence. très-manifeste sur quelques phéno- 
mènea de la vie y mais, spécialement sur ceux 
qui aont relatifs à la circulation ; que cette 



Delà 



(i9o) 
influence consiste surtout à rendre la dr^ 
eulatîon du sang peîneux plus difficile du 
côté vers lequel le corps est incliné. 

Or , snr huit personnes ^ me disais-je, 3 en 
est sept au moins , qui ont Thabitade de s^in- 
cliner en dormant sur le côté droit du ecHps ; 
c^est par conséquent huit heures sur vingt- 
quatre 9 c'est-i-dire , le tiers de leur vie /que 
la plupart des honunes restent couchés sur le 
côté droit. Cette situation prolongée sur IHui 
des côtés du corps ^ doit laisser j même dent 
l'état de santé la plus parfaite y des iraoet 
non équivoques de son influence sur la dao* 
culation veineuse et capillaire ; elle doit dé^ 
truire au bout d^un temps assez court , V&^ 
quilibre dans lequel devraient toujours être^ 
pour la régularité des fondions , les partiee 
droite et gauche du corps. Ce doit êtare bien 
pis 5 ajoutai-je, dans Tétat de maladie^ ok 
ce défaut d^harmonie doit augmenter conuoe 
la durée de Tinfhieace physique à laquelle 3 
est dû. £st-il étonnant d'après cela que tee 
malades aient la face plus colorée du côté 
vers lequel ils s^inclinent étant couchés? 
Ëst-il si extraordinaire aussi que , dans le 
cours d'une afiTection aiguë, Galien ait pré^ 
dit une épistaxis du côté droit, ehez^ une 
personne qui , très-probablement , était CQU-« 
çl^ée SJQF ce côté du corps \ puisqu^ainsi qua 
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le rapporte Galien lai*mêine , la face de ce 
malade était plus animée et plus rosée à teur. 
droite 3 depuis un certain temps déjà? 

On peut donc dire, sans crainte d'erreur, 
que des causes étrangères à la maladie prin- 
cipale ne produisant pas ces hémorragies^^ 
c-est du côté droit que les épistaxis ont le 
plus fréquemment lieu ^ excepté pourtaat 
dans les péripneumonies et les épanchemens 
k gauche y dans les pleurésies à droite y etc^, 
pour des causes qui sont liées au genre de 
deeubitus auquel ces maladies condamnent. 
Il suit de là que^ de deux médecins ^ qui 
dans les mêmes circonstances prédiraient Fé- 
pistaxis , l'un ^ toujours à gauche , Fautre y 
toujours à droite y le dernier aurait plu$ 
SDUve^it raison ; non que la pesanteur ^ comr 
•parée i Taelion des ojganes, ait une très* 
grande influence snr les phénomènes de la 
vie, mais parce que Faction du cceur étant 
égale des (kux côtés , les phénomènes de la 
circulation seront le plus prononcéa de celui 
des deux vers lequel la pesanteur unira sa 
très^faible influencée, à Finfluénce beaucoup 
plus. énergique du corar. -*^ Ce que je dis de la 
fiéquence des hénuxrragies nasales à droite , 
doit s^entendre seulement de celles qui sur- 
"vienneoft chez les malades alités, ou che2^ 
des perso]ui.e$ en santé ^ ipais couchées ; car 
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*>— — — le5 eiTets du decubituSy dans ce dernier caSj^ 
Oc lapcsan- ^^^^ tardent paa à disparaître , lorsque lu corps 
a quitté la situation horizontale pour la Tert»- 
cale : aussi remarque-ton k peu près imo 
<?gale fréquence entre les hémorragies nft* 
sales du côté droit et celles du côté gauchaj^ 
quand elles ont lieu pendant la veille , chez 
des personnes jouissant d^une santé parfaite. • 

Cette remarque peut également s^api- 

pliquer à ce qui sera dit plus loin de Vapor- 
plexie sanguine. 

L'action qu'exerce sur la circulation vri»- 
neuse et capillaire le decubitus prolongé, sur 
Fun des côtés du corps^ doit, à la longue^ 
devenir sensible sur les autres organes comma 
sur la membrane pituitaîre : elle est bien plus 
manifeste encore, cette action , surjceux qni^ 
comme le cerveau , réunissent à une grande 
^lollesse, des vaisseaux nombreux et très- 
ténus. On peut faire , ,sur V apoplexie san^. 
guine , une observation qui trouve naturel- 
lement place ici : c'est que le plus grand 
nombre des épanchemens sanguins ont 
lieu du côté droit du cerveau. Morgagni 
avait constaté cette fréquence des épanche^ 
ïnens sanguins à droite y et la plupart des 
çaédecîns, à l'exception cependa^nt de M. RiVt 
CHOUX , ont obtenu depuis des résultats qui ; 
confirment ceux; du] médecin de Bologne. — ? 
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Sur diX'-huU épanchemens sanguins du cer- « 



veau que j'ai observés en i8i8 à Thôpital de l'^t. ^*** 
la Charité^ où j'étais externe, neuf exis- 
talent à droite , cinq des deux côtés à la 
fois y et quatre seulement à gauche. A quelle 
autre cau^e qu'à rinili)ence du decubitus 
sur la circulation du sang, pourrait-on rai- 
sonnablement attribuer cette fréquence d^ 
épanchemens sanguins à droite ? Serait-ce au 
calibre plus considérable des vaisseaux de ce 
côté du corps, ainsi que le pensait MoRGA- 
GNI ? ou serait-'ce plutôt à la disposition de 
Tartére brachio^céphalique , comme Ta émjs 
M. Pdrtal ? Je ne le crois pa3. Ces théories , 
comme beaucoup d'autres y ont contre elles 
de n'être applicables qu'aux faits pour les- 
quieJs on les a créés ; et c'est déjà fournir 
d'assez fortes présomptions de leur insuffi- 
sance y pour ne rien dire de plus. 

Il n'en est pas ainsi, je crois, de Vinfluence 
que j'attribue à la pesanteur sur la produc- 
tion des hémorragies cérébrales à droite : noqs 
nous sonimes assurés déjà de la réalité de cette 
•influence , relativement à la circulation d^. 
la membrane pituitaire ; nous la découvrirons 
encore dans d'autres organes , où elle donne 
lieu > à des phénomènes variés. Il serait donc 
déraisonnable de refuser k la pesanteur sur 
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le cerveau ^ Tinfluence qu'elle exerce mam- 

teqr! ^^**°' festcment sur les autres oi^anes. 

Il faut encore remarquer , avant d*aban- 
donner le sujet qui nous occupe ^ que las 
paralysies symptomatiquçs d^apoplexies 
sanguines sont aussi fréquentes à gauche ^ 
que les épanchemens qui les produisent le 
sont à droite. La même cause préside à ces 
phénomènes différens : cette cause, c^est k 
decubitus plus ordinaire à droite qu'à gaïK- 
che. On pourrait donc avancer , qu'en gé»* 
néral la paralysie n'' affecte si fréquent^ 
ment le côté gauche du corps , que parce 
la plupart des hommes ont Fhabitude die 
se coucher sur le côté droit. (Tous les mé^-^ 
decins ont observé que les paralysies sont em 
plus grand nombre à gauche qu'à droite-: 
tant d^auteurs en ont cité de nombreux 
exemples^ que j'aurais pu me disp^iser d'en 
rapporter de nouveaux ; mais M. le docteur 
BiETT, à qui j'ai lu ce mémoire^ m'ayant 
offert , à l'appui de la" proposition générale 
que je viens d'émettre , les résultats de sa 
pratique relativement aux hémiplégies y j^ai 
accepté avec reconnaissance cette offre 
d'un médecin distingué^ étant bien con- 
vaincu qu'on ne saurait trop multiplier lea 
faits recueillis par de^ bons observateurs^^^ 
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et que la profti»ion dans ce sens ne sera ja* 

r , . j De la pesan- 

mais a craindre, tear» 

Voici donc le fableàu des hémiplëgies ob- 
servées 9 sans distinction de cause , dans Tes* 
pace de dix'huit mois à Fhôpital Saint-Louis : 
sur €3, 56 à gauche; 27 , à droite. On trouve 
clans une thèse , sur la paralysie ^ soutenue 
en 181 5 à la Faculté de Paris, par M. Ga« 
BAltl>, une série d^pbservàtions qui établissent 
bien mieux encore cette prédominance des 
hémiplégies du côté gauche sur celles du 
côté droit : sur 33 observations de paralysies 
consignées dans cette thèse , on en trouve 7 
de paraplégies , 4 d'hémiplégies à droite y 
dont une seulement fut Teffet d^une apo- 
plexie ; et 24 d* hémiplégies à gauche ^ dont 
JA symptomatiques d^apoplexies). 

Tout en attribuant à Pinfluence de la pe-» 
sauteur^ la fréquence des apoplexies san^ 
*guûties à droite , et des paralysies sympto- 
matiqi^es à gauche j je suis loin toutefois 
d'avancer que c^en soit la cause unique. On 
pourrait m^objecter 9 si fêtais ainsi exclusif , 
que, quoique le nombre des épanchemens 
sanguins à droite excède d'une manière très- 
sentie celui des épandiemens à gauche , il 
n'est cependant pas en harmonie avec la fré- 
quence du decubitus à droite. Il est vrai 
que çettç objection 9 qui, au premier abord 
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g^— paraît jusle, pourrait etrô aisémeat com^ 
Deiapesan- battue : OH conçoit , en effet, qael^d^cubituf 
le plus ordinaire ayant détermina un premier 
épanchement à droite, la paralysie^ qui alors 
existe à gauche, oblige le malade à rester 
continuellement incliné sur ce même .côté 
gauche : il est clair , diaprés cela ^ que Jtfi 
deuxième épanchement deçra à opérer-^ 
gauche par celafnême que le premier -se 
sera formé à droite {}). 

La pesanteur exerce aussi son' inflûeiks^ 
sur des tissus plus consistans que le: cerveau ; 
sur le tissu cellulaire des jones^ par exemple^ 
chez des personnes jeunes et d*un tempéra-^ 
ment lymphatique ; sur la conjonctive, chés 
les individus atteints d'ophlhalmjes chroni^ 
ques. On observe , en effet , que lesjluxions 
des joues sont beaucoup plus fréquenttii à 
droite qu'à gauche ; que chez les personnes 
affectées d* ophtalmies chroriiques y FasfU 
droit est ordinairement le plus engorgé et le 
plus malade. Dans Je temps où je faisais ^cés- 
observations , je conseillai à deux xnalades 
qui présentaieiit la . disposition dont ]e viens 
de parlet* , et qui se couchaieut habituelle^ 



.-j 



(i) Voir page i5«, une remarque qui concerne 
TépisUxis, 
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ment à idroife 9 de combattre pendant quel- ■. ' 

que temps Qette habitude , et de se coucher à f^J^ v^f^^- 
gauche le plus soHvent qu'il leur serait pos- 
sible : ce changement de situation eut à peu 
près le résultat que j'en avais espéré ; la con- 
jonctive droites se- dégorgea sensiblement en 
même, temps qtte celle da côté opposé devint 
plu3 rouge et plus épaisse. 

C'est à la même influence que doit être 
attribuée l'épaisseur , souvent très-grande , 
des tégumens de la poitrine , du côté sur 
lequel le malade est resté couché durant une 
affection grave. Cette épaisseur plus considé- 
rable de l'une dés parois de cette cavité , peut 
être la «ource de graves erreurs dans le c/za- 
gwosfe'c ' des maladies du poumon, aujour- 
d'hui surtout, que pour établir ce diagnostic ^ 
on a si fréquemment recours à la perçus^ 
sion. On pourrait attriblier , par exemple , à 
là tetminaison -d'une péripneurtionie par' 
hépaiisation , le son mat qui n'est dû dans 
cette circonstance qu'à l'efigorgement des 
tégumens de la poitrine , èi l'on négligeait 
d'observer que , par le fait de la péripueU"^ 
monie y le malade a dû rester long-temps 
couché sur le côté douloureux : c'est ordi- 
nairement l'inverse dans la pleurésie» 

Ce que détermine l'influence du decubi- 
tus relativement aux tégumens , elle le pro- 
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> , dtiit aussi ^ur les orâ:aaed iaternes. Cest tt i 

De la uesaii- , , 

tfean je crois, la raisoa pour lac^uélle le plus grand 

nombre des inflammations de la poitrine ont 
lieu du côté droit. 

J^aurais beaucoup de remarques à faire 
sur cette influence^ relativement aux or- 
ganes de la poitrine ; mais comme il me rerte 
encore bien des choses à observer à ce suj^t^i 
je préfère me borner pour Tinstant à donner 
le résultat des faits que j^ai recueillis 5 me. ré« 
servant à les interpréter plus tard» 

Sur 44 observations d adhérence des pdttf 
mons y dont j'ai été témoin en 181 8 à Vhô^ ■ 
pital de la Charité, 26 étaient k droite , ék 
18 à gauche. Sur 21 cas d^hépatisation , i5 
appartenaient an poumon droit , et 8 aa 
poumon ^auci^^* 

Quant aux épancnemeos > ils sont k pcm, 
près également fréquens d«s deux côtés d0 > 
la poitrine : sur 29, 12 à droite , i3 à gau^ 
che 9 et 4 des deux côtés à la fois. On peut 
même observer que, lorsqu^un épanchement 
séreux a lieu des deux côtés en même temps ^ 
c'est ordinairement à gauche qu'il est le ploa 
considérable ; les adhérences plus fréquentes 
au poumon droit rendent raison de cette par- 
ticularité. 

J^ai observé en outre , que les tubercules 
pulmonaires sont ordinairement plu3 non^^ 
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breux^ ou plus avancés et plus ramollis^ à 
gauche qu'à droite ; que s'il n'existe de DoUpesan- 
tubercules que dans un poumon ^ c'est le plus 
aouyent aussi dans le gauche qu'on les 
trouve ; qu'enfin ^ si les cavernes sont plus 
grandes d'un côté^ c'est encore à gauche 
qu'il est le plus fréquent de rencontrer cette 
disposition. 

Une autre observation ^ déjà faite pat 
quelques médecins (Bayle^ MM, LH£RMt-^ 
NIER, FouQUiER, Chomel, etc.), se pré- 
senlp d'elle-même après celle que je faisais 
à l'instant; la voici : on a remarqué que les 
tubercules occupent presque exclusivement 
le commet des poumons , tandis que Thépai 
tisation se trouve ordinairement à la basfi 
de ces organes. — • Quelle peut être la cause de 
cette disposition ? Je ne le sais pas. Je m'abs- 
tiens même de toute rqcbercbe pour la troti- 
ver y parce que l'imagination , dont on ne 
saurait trop se défier^ jouerait ici un rôle 
plus important que le jugement. 

Je me borne donc à faire sur ces observa- 
fions , les remarques et les rapprochemens 
suivans: 

V^ Les tubercules occupent surtout le 
poumon gauche y et plus souvent le sommet 
que la base des poumons ; tandis que Phé-* 
patisation se trouve le plus ordinairement à 



— ( i6o ) 

^^^ la base de ces organes , et surtout dans ce- 



Do la pcsan _ , 

teur. lui du côte droit j 

^ Le siège des tubercules pulmonaires 
est donc différent , et même inçerse, de celui 
de Thépatîsatîon et de Vinflammation ; il 
semble ^ d'après cela ^ qu'il doive être permis 
de penser que les tubercules ^ dans les 
poumons i ne sont pas constamment le 
produit d* inflammations ^ préexistantes ^ 
3o Le poumon gauche , qui^ chez la plu-* 
part des hommes , agît à peu près 24 heures , 
contre le poumon droit 16 heures ^ est aussi 
celui où les tubercules sont les plus ' fré- 
quens , les plus avancés , les plus nom- 
breux, etc. : circonstances que je me borne 
à noter et à rapprocher , sans assigner le genre 
de liaison qui peut exister entre elles; 
4** Il existe de sensibles rapports entre 
. cette observation : tubercules au sommet 
des poumons , hépatîsation à la base ,• et 
cette autre observation : tubercules du côté 
gauche y hépatîsation du, côté droit. En 
effet, si, pour le deuxième cas, la pesan-* 
teur a quelqu'înfluence sur le siège inverse 
de c.es deux maladies par le decubitus plus 
fréquent à droite , elle doit aussi bien exer- 
cer cette influence dans le premier cas , par 
la situation verticale qui est la plus ojrdinaire 
de foutes. 






îl t^siilte àes observations précédentes • 

I. Que lu éecubiius a beaucoup d'în- 
flndnce sur '^dques phénomènes de la vie ^ 
toême xiiet lés personnes dont la santé est 
la plus parfaite ^ 

IL Que le icôté dû corps où la pesanteur 
tinit son action à celle du cdéur^ est aussi 
icelui où les phénomènes circulatoires les 
pins prononcés sont produits ; 

m. Qu^ainsî combinée à Faction du tœur> 
Tinfluence de la pesanteur donne lieil à dei 
jphénomènés ^ que y dans certaines circons-^ 
lances y on à eu fort de regarder icominô deâ 
€ffbrts tritiques ; 

IV. Qu'à PinfluènCe du dt cubitus ^ doit 
têtre apportée la fréquence des véritable^ 
trîses y des hémorragies et des inflani'- 
mations à droite ç des paralysies à gau^ 
che, etc. j 

V. Qu'enfin , cette influence pourrait être 
layorablément utilisée en médecine 3 soit pout 
guérit lés maladies, soit pour les prévenir^ 
«oit pour en diminuer la fréquence de Tun 
des côtés du corpsi. 

Cette influence du decubîtuS prolongé 

long-temps sur le même côté^ ne se borne 

jpas aux phénomènes de là circulation; elle 

iB^étend encore à bèaulcoup d'autres : c'est elle , 

T.68d0laCol.rd$la2^Sér. Août. II. 
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tour. 



par exemple > qui proporrionne la quant ité 
^lapesaû-^ d'aîr respiié pendant la nuit, aux besoins de la 
circulation , alors moins active ; en paralysiuif 
presque complètement lé côté de la poitrine 
sur lequel le corps repose. Oest peut-être 
encore à elle , qu^est due Fobliquité de /'i/- 
terus à droite, si fréquemment observée 
pendant la grossesse , ainsi que la première 
position de V enfant dans Faccouchement * 
cette position étant Fefiet presque nécessaire 
de Pobliquîté de Vuterus à droite , etc. 

On avait déjà parlé , mais vaguement , de 
Tinfluence. qu^exerçe la pesanteur sur quel-^ 
ques phénomènes de la vie , soit en sanf é ^ 
soit en maladie : sur les varices • par exem- 
pie 3 chez ceux pour qui la situation verti- 
cale est presque continuelle (Richerand, etc.); 
sur la production des hémorrhoïdes ^ chez 
les personnes sédentaires (Tissot, maladies 
des gens de lettres); sur la rubéfaction su- 
bite de la face ^ chez un bateteur , dont la 
tête est renversée et pose à terre ; mais . dans 
ce dernier cas , la rougeur de la face n'a pas 
pour cause unique FinflueQce de la pesan- 
teur. En effet, pour que dans cette situation 
artificielle^ le corps puisse être tenu ren- 
versé, il est indispensable au bateleur de 
faire d'aussi grands efforts que s'il voulait 
soulever uu fardeau considérable ; dernière 
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t^îrconsfonce où^ comme chacun saît^ la 
face roUgit également. Pour tirer parti d^uné ^^^p* ^^^ 
pareille expérience ^ il aurait dpnc été né- 
cessaire qu^une personne, tenue passivement 
suspendue par les pieds y fût restée alors tout- 
à-fait immobile ; c'est ce que j^ai fait y et je 
me suis ainsi assuré que la seule influence de 
la pesanteur suffit pour faire rougir la face. 

Voici d^autres faits encore , qui viennent à 
Tappui des propositions précédentes : 

Bayle a observé que dans les derniers 
momens de la vie^ les poumons s^engorgent 
du côté sur lequel le corps se trouve être 
alors incliné. M. le docteur Ghomel s^esf 
assuré de Texactitudé dé ces observations ^ 
en les répétant plusieurs fois. 

M. 'RÉCLABDy qui a auss^ répété ces expé* 
riences^ s^est^ dit-on, assuré que Tassertion 
de Batle n^esf vraie que pour les cas ou la 
mort a été précédée d^une longue agonie* 

J'ai vu Tan dernier ^ à Thôpiial de la Gha-^ 
tîté , un malade qui , affecté de fièvre avec 
prostration des forces > ofirit , au bout de 2S 
jours y une tumeur /7aro/i(/^ du côté droit ^ 
sur lequel il s'était constamment incliné de^ 
puis le conmiencement de sa maladie. Plus 
tard y la tumeur augmentant de volume ^ la 
peau rougit et devint très^^sensible à la pres-^ 
sion : le pialade alors ^ pour éviter des frot^ ^ 



( i64 ) 

femens frès-donlonreux , s'inclina du côté 
tear. gauche. Quel fut le résultat de- ce change- 
ment de situation ? Le voici : une nouvelle 
tumeur/^aroZ/rf^ se développa du côté gau^ 
ùhe; on la regarda comme un nouyel effort 
critique (c'était le trente-sixième jour de la 
maladie). Le lendemain 9 il y eut écoulement 
de sang par Toreille gauche (troisième ef« 
fort critique )• — Enfin y le malade succomba 
le quarante-deuxième jour^ continuant d'être 
penché depuis une semaine vers le côté gau^ 
ehe 

C'était d'abord de son propre mouvement 
qu'il s'était incliné de ce côté , où l'on con- 
tinua de le soutenir à l'aide de coussins « les 
derniers jours de sa vie^ à raison des es- 
carres considérables qui s'étaient formées du 
côté droit ^ oii existait en outre une parotide 
volumineuse et ulcérée 

A Touverture du cadavre , on trouva (ei> 
tr'autres altérations) de la sérosité dans les 
ventricules du cerveau , mais surtout dans le 
ventricule Xaiéraï gauche. Cet épanchement 
avait été annoncé dans les derniers instans 
de la vie ^ par la dilatation des pupilles ; di- 
latation qui iétait un peu plus sensible à droite 
qu'à gauche. (Il faut observer toutefois, que 
l'état comparatif des pupilles n'avait pas été. 
noté dès le commencement de la maladie). 
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Il est aisé de voir tout le parti qu^oa pourra - 
liter d'observations semblables à celles--ci: teur!^** " 
elles feront apprécier la valeur de certain» 
phénomènes morbides , constamment regar- 
nies 3 jusqu^à ce jour ^ conune des efforts cri-- 
tiques. 

On peut assurer dès à présent , que^ relati- 
vement à la circulation 9 il existe deux forces , 
.sans cesse opposées ^ dans l'économie ani- 
male : Tune actii^e , vitale , représentée par 
le cœur ; Tautre , passwe ou physique » c'est 
la pesanteur (i) ; que Pinfluence de cette 
dei*nière, comparée à celle du cceur , esï peu 
isensible dans la jeunesse ^ et chez les per-» 
sonnes qui jouissent d'une santé robuste y sans 
pourtant qu'elle cesse entièrement d'agir 
dans ces circonstances ; qu'elle augmente à 
mesure que celle du cœur diminue y ce que 
démontrentlesanévrismes passifs du corar^ les 
hydropisies et les hémorragies passives 3 etc»^ 
oircanstances ou ses effets deviennent très- 
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- (0 Je fais jibstraction iqï de Tactioii , asaes pb^^- 
cure, du système capillaire : je n'examine pas si ce 
sont les petits vaisseaux qui agissent, po'jr le faire 
circuler y sur le sang qui les remplit /ou si l'impul-* 
sion du cœur s'étend jusqu'à ces vaisseaux. Ou doit 
publier bientôt un mémoire sur cet objet.^ 
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P^ j prononcés ; qu'enfin , aux approches de la 

^f^K' . mort , Tiafluence de la pesanteur devient de 
plus en plus manifeste. • . , • 

Nota, —r Lorsqu^au mois d'avril dernier , 

}e fis pari de ceiMssai à MM. les internes de 

l^ûôpita} Saint-Louis, j'avais dçssein de faire 

jpour les autres agens physiques ce que je 

venais déterminer pour la pesanteur. Ce 

projet mç sourit d'abord; mais^ à rexécutioBji 

je ip'aperçus bientôt de la différence qu'3 

y a, dans les sciences, entre ce <jue Ton 

trouve et ce que l'on cherche. Je /vis aussi 

gùe Testent iel n'est pas de réunir un grand 

nojqribre de faits ^ mais de savoir distinguer 

^ans. la fpulç les seuls, intéressans ^^ de le$ 

coordonner çonvenablçment , et dç remplir 

)e$ lacunes, qui resteiit enfr'çus^ par des fait$ 

-nouveaux qu'il a fallu faire naître. C'en était 

trop pour un commençant ; j|e le sentis^ 

l'abandonnai mon projet ; bien persuadé cer^ 

pendant que , pour qui saura s'en occuper y 

Vînfluence de la chaleur y de la lumièrçy etc.y 

sur les phénomènes de la vie, pourra fournir 

plusieurs sujets de thèses nouvelles et ex;cel<% 

leptes, devenues trop rares aujourd'hui. 
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Rapport de MM. Delens ef PionHt , tur le 

mémoire précédent. Deitpesan- 

( Séance du 20 juillet 1819 )• 

Si la science du médecin commence I& on 
finit celle du physicien , ce n'est pas & dire 
que Tune soit absolument et entièrement iso- 
lée de l'autre. Les corps organisés vivans , 
soumis dans leur action à des forces parti- 
culières , sont loin toutefois d'être complète- 
ment soustraits à l'empire des forces physi- 
ques qui régissent l'ensemble dies êtres. Quel- 
ques médecins en ont sans doute à diverses 
époques exagéré l'influence , maïs d'autres 
semblent aussi l'avoir trop niéconnue. Ce 
n'est point ^ il e^\ vrai ^ dans les corps bruts ^ 
ce n'est pas même dans les corps organisés 
privés de vie , mais dans les êtres vivans , 
que doit être étudiée la physique médicalef. 
On sait à prîorî\ on peut rïgotuwiseibent 
calculer les. phénomènes qtie pi^oduiseni les 
forces physiques dans les premiers, de ces 
corps; mais à l'égard des dernieirs, onr est 
encore réduit "à observer céax aibù^els elles 
partieipent : tout nous dit même que jamais 
sur ce point y nos connaissances ne pourront 
«equéririme entière certifode , tant est ioato- 



^ , " bile le suîet de ces recherches ; taat sont 

Pela pesais- / -■ • i 

teujç. xiés les circonstances de robservation^ oulea 

élémens dont elle se compose. 

Toutefois il importe de tenir soigneuse- 
ment note^ à mesure que Fexpérience et Pob- 
$ervation nous éclaireront à cet égard ^ du 
degré d^influience qu^exercent ces forces phy- 
siques sur les êtrea.organisés 3 c'est-à-dire , de 
Tappui qu^elles prêtent, ou des enlraTCS 
qu^elles apportent à rexercice de leurs fonc- 
tions.. De telles recherches ne peuvent âtre 
saUy^L utilité pour les progrès de la physiolo-. 
^e y et rien de ce qui proEte à cette science 
ne saurait être stérile pour la médecine, pro^ 
prement dite. 

Aj(. IfouRDON y qui y dans un précédent mé^ 
moire y avait ^ dans. Texplication des phénor^ 
m&nes du vomissement , réclamé en faveur 
de^ lois vitale^ spjcrifiées aux lois physiques^ 
{>9r un, moderne et ingénieux phjrsiologiste^ 
ss'efforce au^oord^ui de restituer aux pre^. 
mières la part qp'U .croit leur être due dans 
rexî)liçatiQA , d^ i^çliques^ autres phénomènes 
delà vie^. - 

On sait depmf^long^eztjqps,. quelle influence 
la peaantem: ex^erce sur la . circulation vei-v 
neuse^ et combien surtout eUe est marquée 
d^^ la situation verticale. M. Bourdon 
çj^che à démontrer » qu'elle A^est pa3 m^oiosc 
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puissante dans le decuUtus latéral , à Pégard 
du côté sur lequel le corps est incliné. Il a teur, 
vu y par exemple , et Tun de nous a vérifié 
sur lui-même, Fexactitude de cette observa- 
tion^ base principale de son mémoire , que 
lorsqu^on est couché sur un des côtés du 
corps j la narine correspondante se rétrécis-^ 
saht peu à peu » cesse bientôt de livrer pas- 
sage à Pair , et de pouvoir servir à rexer* 
cice de la respiration^ phénomène qui se 
renouvelle du côté opposé lorsqu^on vient à 
changer d^atlitude ^ tandis que la narine d'à-* 
bord obstruée recouvre sa liberté première 5 
et qui peut ainsi être alternativement repro- 
duit uq nombre de fois illimité. C'est à Té- 
paississement de la membrane pituitaîre dû 
à la stagnation du sang dans cette membrane , 
qu'il croit, d'après le résultat dp ses recher- 
ches y devoir attribuer ce phénomène bien 
minime en apparence , mais qu'il a su rendre 
fécond en inductions importantes et nom^ 
breuses. 

C'est ainsi que la fréquence de l'apoplexie 
sanguine à droite , et des paralysies symptor 
matiques h gauche, celle des inflammations de 
la poitrine du côté droit , ainsi que des ad- 
hérences des poumons ou des hépatisations 
qui eu dérivent, celle de l'épistaxis, des 
fluxions des joues , des ophthalmie^ chroni* 



Delà esan- ^"^^^ dumême côfé , (rouvent, selon lui, leur 
^«r. explication dans Thabitude qu'ont la plupart 

des hommes de se coucher du côté droit , 
c'est-à-dîre , dans la perte de Féquilibre qui 
résulte de ce decubitus aînsî prolongé pen- 
dant le tiers de la vîe, entre la circulation 
Teineusé et capiHaire des deux moitiés laté-^ 
raies du corps. M. Bourdon pense aussi 3 et 
sur ce point il trouvera peu do contradic- 
teurs , que la coloration plus grande de la 
face, du côté vers lequel repose lé malade^ 
que l'épaisseur très-grande des. tégumens du 
thorax de ce même côté après une longae 
maladie, phénomène qui, dans le diagnos^ 
tic des maladies des poumons fondé sur 
la percussion de la poitrine , ,peut donner 
lieu à des erreurs graves , proviennent &xme 
cause analogue. La mobilité de certaines 
phlegmasies , le transport , par exemple , d*Qne 
inflammation de l\in à Fautre de nos organes 
pairs , lui semble également pouvoir être 
rapporté , dans quelques dreonstances , aux 
alternatives du decubitus de Pun à Tautre 
côté du corps : de là cette idée , qu'il étaye 
d'ailleurs de quelques observations , que cer« 
iains phénomènes regardés comme critiques j^ 
ne sont que le résultat de Finfluence qa^exerce 
la pesanteur sur la circulation veineuse et 
capillaire* 
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Plusieurs faits observés par l'un de nous , 

depuis que la Société nous a chargés d« ce ^^^^^ ^®**^' 
rapport, ne confirment pas entièrement ces 
dernières inductions , mais leur nombre esi 
encore trop borné pour qu'il puisse être 
per^li£; d'en tirer aucune conclusion géné- 
rale. Le premier, d'ailleurs, semble être fa- 
vorable à Fhypothèse de M* Bouwx)n : c'est 
celui d'une péripneumonie qui avait son 
siège à droite, et au quatrième jour de la- 
quelle il survint une hémorragie nasale du 
côté droit, la malade étant restée constam- 
ment couchée sur ce même côté. Dans les 
deux autres cas , au contraire , relatifs à 
une parotide, et à une angine tonsillasire , 
Finflammation , après quelques jours de du^ 
rée , s'est transportée d'un côté à l'autre , 
quoique les malades fussent restés constam- 
ment inclinés sur le côté primitivement af- 

Quoi qu'il en soif, l'opinion de M. BouR- 
PON , touchant l'influence qu'exerce la pe- 
santeur sur la circulation veineuse et capil- 
laire , est appuyée sur des considérations et 
sur des faits qui lui donnent un assez grand 
de^é de probabilité , et elle touche d'assez 
près à la pratique médicale, pour qu'il ne 
«oit pas Sjans utilité d'en soumettre la vérifi-^ 
fication à, l'expérience clinique. Le mémpirQ 
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qui vous est présenté, contient d^ailleu» 
teur! ^^**°' d'intéressans développemens sur différentes 
maladies du thorax, et sur quelques phéno* 

. mènes physiologiques ou morbides qui sem- 
blent pouvoir encore être rattachés à Fia- 
fluence du decubitus. Vos commissaires tous 
proposent , en conséquence ^ de Finsérer dans 
votre recueil périodique , et d'adresser à son 

* jeune auteur, qui , assis encore suf les bancs 
de TEcoIe, fait preuve, pour la seconde 
fois, d^autant de zèle que de capacité, les 
remercimens et les encouragemens de la 
compagnie. 



Extrait d'une obsen^ation sur la sortie 
spontanée d^un calcul urinaire ^ chez 
lin enfant, par la plaie faite au périnée 
trois mois auparavant ^ dans Vintention 
de V extraire ; par M. Fhébault, assa-^ 
cié national, à Neçers. 

(Sé&nce du i6 mars 1819. ) 

Sortie d'an Un enfant de neuf ans , présentait tous les 

^^ ^^ • signes qui font soupçonner Fexisfence d'un 

corps étranger dans la vessie. M. Frébaxjlt 

le sonda en juin 1808 , et reconnut , dès que 

Falgalie ont franchi le col de cet organe , xxbl 
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Calcul qu'il lUirea très-solide et lisse, et dont . „ 
la surface lui parut de peu a étendue. calcul. 

Après quelques préparations générales 
appropriées à Tétat de Tenfant , et un nou- 
veau cafhétérisme ayant confirmé Pexistence 
de la pierre dans la vessie , M. Fr. fit pra<» 
tiquer l'opération selon le procédé , dît du 
frèreÇÔAÇE^ par M. Arloing, jeune méde- 
çin attaché au service de ThôpitaL 

L*opérateur incisa méthodiquement le pé-» 
rinée, et le col de la vessie, et portant les 
tenettes par la plaie dans la cavité de cet 
organe , il saisit aussitôt Ja pierre ; il fit di** 
vers mouvemens pendant quelque temps ^ et 
employa même des tractions un peu fortes , 
pour parvenir à extraire le calcul. L'enfant 
témoigna de vives douleurs ^ et la pierre ré- 
sista à toutes les tentatives. M. Fr. fit retirer 
les tenettes^ et porta lui-même le doigt dans 
la plaie pour s'assurer si Fincision interne 
avait la dimension convenable 3 ce qui lui 
sembla avoir lieu : il sentit la pierre avec l'ex- 
trémité de son doigt ^ à Taide duquel il in« 
troduisit de nouveau les tenettes , qui la sai- 
tirent aussitôt. Alors , dit-il 3 je fis en fous 
sens d'inutiles mouvemens : je hasardai même 
des tractions un peu fortes. Je m'aperçus que 
l'enfant souÇrait horriblement , et dans la 
dernière fraction particulièrement ^ je crois 
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^ . „ que la vessie suivait ce mouvement, et î^éil- 

Sorlie d'an ^ .... 

taicui. faut aurait iufailliblement succombé ^ si Poil 
eût continué ces fâcheuses tentatives, jé 
portai le bouton dans là vessie pour juger de 
la disposition et du volume de cette pierre. 
Dirigé particuliièrement vei^ la patoi anté- 
rieure de cet organe , Cet instrument frap- 
pait sur une surface solide et dMne médiocrô 
étendue , et eu la pressant un peu , Tènfanf 
sôuSrait beaucoup. Nous fûmes comfaincus^ 
• M. Arloing et moi , que la pierre était en^ 

Jcystéèj et que de nouvelles tentatives àU- \ 

raient compromis les jours de cet infortuné. 

Des accidens inflammatoires se manifestent 
dès le soir même , et sont combattus par des 
moyens antiphlogistiques méthodiques. Ail 
douzième jour ^ le père de Tenfant Pemmena | 
malgré tout ce qii'on put lui objecter. M* Fr^ 
lui recommanda fortement de no pas né- 
gliger les demi-bains et les injections ^ ainsi 
qu^un régime doux. 

Cinq mois après ^ le père de cet enfant le 
ramena chez M. Fn. , et dit en propres ter-» 
mes 9 à ce chirurgien ^ en lui montrant nu 
calcul très-lisse 3 de la grosseur d'un petit 
œuf de poule ^ de la forme et de ]^ longueur 
d'un beau cornichon : Voici cette pierre j 
que vous n'avez pu tirer de la vessie de mon 
enfant, et qui en est sortie toute seule , troia 
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ttioîs après Topération , par la plaie que vous 
lui aviez faite. Il ajouta que , pendant tout ce çaicuif ^^'^ 
laps de temps , Tenfant avait beaucoup souf- 
fert , et qu*une grande quantité de pus et de 
sang s'était écoulée par la plaie avec les 
urines ; qu'enfin , dans une longue et cruelle 
douleur 3 le calcul était sorti spontanément ^ 
et que la plaie avait été long-temps à se fer- 
mer. L'enfant était alors bien portant , et la 
cicatrice dans les meilleures conditions pos« 
sibles. 

M. Fr. ajoute que le calcul , outre les ca- 
ractères extérieurs indiqués plus haut ^ était 
d'une couleur brun* jaunâtre , excepté vers 
sa petite extrémité ^ où il était blanchâtre ^ et 
où se voyait une empreinte circulaire , ce 
qui lui fit présumer que le bourrelet du kyste 
embrassait en cet endroit le calcul qui y était 
renfermé par sa grosse extrémité, et qui pro- 
bablement avait son siège à la paroi anté- 
rieure de la vessie. 

Il termine son observation en remarquant 
que, sans doute, l'existence d'une pierre en- 
kystée (mieux serait dire encha tonnée) dans 
la vessie , n'est pas une chose nouvelle, mais 
que la sortie spontanée de ce même calcul 
par la plaie faite au périnée trois mois aupa* 
vant, ne peut manquer d'être considérée 
comme un fait curieux, qui doit intéresser 



\ 
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„ . ^, les hommes de Part, et leur rappeler lèà 

Sortie d'an ^ ^ ' *^^ 

calcul» ressources prodigieuses que la nature dé- 
ploie lorsque la médecine la secoure à prO'^ 

pOSi 

tfote des rédacteurs. — Sans prononcer 
en aucune manière sur la nature véritable du 
cas qui s^est offert à Tobservation de son 
honorable correspondant ^ et se gardant bien 
de décider si ^ comme il le présume , ^îl y 
avait dans cette circonstance , un calcul uri- 
naire enchantonné dans la vessie ^ ou si plutôt 
ce calcul notait pas engagé incomplètement 
dans Fun des uretères ou dans le col mêmd 
de cet organe , la Société de médecine de Paris 
ayant seulement égard à Tintérêt même que 
présente cette observation ^ a ordonné^ dans 
sa séance du i5 Juin ^ Tinsertion pure et 
simple dans son Journal ^ du fait commnni-' 
que par M. F&ébault» On avait vu ^ à Id 
suite de Topération de la taille ^ des calcob 
abandonnés dans la. vessie ^ soit à dessein ^ soit 
par impossibilité de les retirer dans le pte^ 
mier instant ^ sortir spontanément de ce vis-* 
cère après quelques heures ^ des jours mémeé 

m 

(Voyez le Traité hist. et do g. de Vop. de 
la taille, par M. Deschamps , t 4, p. 19 el 
suiv.) 
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Considérations sur la dérivation et la ré-- 
pulsion i par M. Arloing , docteur eh 
médiecine 9 médecin-adjoint de V hôpital 
de Neçers , r un des médecins des pri-- 
sons de la même ville. 

( Séance du 2 mars 1819 ). 
En présentant des considérations sur la ^ 



dérivation et la révulsion • ie ne rappelerai Dérivai ion 

' 11 11 ®* révulsion 

pas toutes les controverses auxquelles elles 
ont donné lieu. Ceux qui peuvent encore 
trouver du plaisir à lire ces discussions oi- 
seuses, satisferont leur curiosité dans les 
écrits polémiques nombreux qui ont été fails 
pour et contre. Je ne ferai pas entrer non 
plus dans mon ^ujet , les explications futiles 
et hasardées qui ont été émises par les par* 
tisans de la dérivation et de la révulsion. Elles 
ne sauraient satisfaire un esprit juste , puis- 
qu'elles sont toutes basées sur des lois qu^on 
ne- peut, sans errer, appliquer aux phéno- 
mènes de Torganisme animal. Il ne s^agit 
donc plus d^expliquer ; il faut seulement sa^ 
voir si , dans un grand nombre de cas bien 
déterminés , le médecin peut , selon son in- 
tention, opérer une dérivation ou Une ré- 
T. Gide la Col. 7* de la a« Sér, AoÛt. I A 
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^' ' *****'^'** vuIsioD y en faut que Ton désignera par le 

Dérivation . , - « -• j 

•t révabion premier de ces mots , racfaon des moyens 
qu'on emploie pour attirer vers une partie 
voisine , les élémens d'une fluxion fixée sar 
un organe ; et par le second ^ le résultat des 
efibrts que Ton fait pour détourner une 
fluxion qui tend à se faire sur un organe , 
en agissant sur une partie éloignée et même 
opposée à cet organe. Les Grecs nommaient 
le premier de ces efiets, "TCapoxénuo'tç de nempi 
et ôxer&x» juxta deriço ; ils appelaient le 
second ô^ritT'TCcuriç formé de wri et de (r^cifo 
contra /raAo , j^attire contre^ en sens opposé; 
ce qui prouve qu'ils connaissaient et admet-' 
taient Tun et Pautre. 

Depuis les Grecs , tous les médecins 3 jns-- 
qu'à ce jour , ont attaché la même idée aux 
mots dérwation et révulsion , c^est-à-dire « 
que , d'après cette manière de voir , on pro^ 
duit une réi^ulsion toutes les fois que les 
irritations attractives sont pratiquées sur 
des parties éloignées de Forgane malade , 
et la dériuation a lieu , si elles sont pro^ 

ê 

duites dans des parties voisines (Barthès). 
Sans déroger au respect que Ton doit à Tau- 
torité des médecins de tous les siècles , et 
surtout à celle du grand praticien que je 
viens de citer , ne pourrait-on pas désirer 
qu^on donnât un senis plus physiologique à ces 
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detl3C mots, et qu^au lieu d'établir une défi- * 
nition fondée sur Fendroit où Fon agit y elle «t révaUion 
le fût uniquement sur Teffet qu'on obtient : 
elle ferait en même temps plus conforme à 
leur ét3rmologie ; en efiet , notre mot déri-* 
cation y vient de derivare y dériçer j con- 
duire ou diriger vers , et celui de répulsion 
yièmà^reçellere y enlever^ arracher^ dé-^ 
l&umer. Ôr, pour faire accorder leur sens 
précis avec Teffet vital ou physiologique de 
Taction qu'ails expriment 5 je voudrais qu'on 
dit qu'on opère une dérivation^ toutes les 
fois qu'agissant sur des parties voisines ou 
éloignées d'un organe malade 5 on exalfd 
les propriétés vitales de ses parties au point 
t]u'elles deviennent un nouveau centre vers 
lequel les élémens de la fluxion première 
sont amenés^ dirigés ^ et qu'il en résulte des 
^S^ts sensibles, tels que douleur ^ ehaleur^ 
gonflement , augmentation des sécrétions nar 
turelleS) ou établissement d'une sécrétion 
nouvelle ; qu'on opère une révulsion , quand , 
agissant sur des parties proches ou éloignées 
d'un organe aSecté, on enlèçe ^ on dé-- 
tourne ^ on arrache , en quelque sorte y la 
fluxion imminente, sans déterminer sur les 
parties un nouveau centre d'action , sensi- 
ble ^ appréciable par les phénomènes ci- 
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dessus énoncés. Je vais rendre ma pensée 

Dérivation i • . n* «i t i i 

et réyubigu plus iQielligible par des exemples. 

Dans Tapoplexie imminente , diaprés les 
idées reçues sur la. dérivation et la révulsion, 
on conseille la saignée du pied comme ré- 
vulsive ; et dans Papoplexie confirmée , on 
préfère Ja saignée du bras , ou celle de la 
jugulaire , comme dérivative. En quelque en- 
droit qu^on pratique alors cette saigné^ gé- 
nérale , fait-on autre chose q\Cenleçer^ dé- 
tourner la fluxion qui se fait^ ou qui. est 
faite sur le cerveau^ sans en détermider mie 
nouvelle sur la partie où on a saigné? Si oik 
obtient le succès qu^on attend de ces éyacoa-' 
fions de sang > la maladie se trouve défrnito 
^ns qiiâ nous puissions trop expliqua com- 
ment. Nous imaginons bien un changeam^l 
de direction dans le mouvement et la dislrh* 
bution du sang ; mais il ne nous est rendu ap- 
parent par aucun effet local dans les parties 
sur lesquelles on a agi. Il n^ a nul doute , 
cependant , que la saignée ne doive être faite 
d^autant plus près du siège de la maladie, 
que celle-ci est plus avancée; cVst une r^le 
établie par Texpérience ^ dont il n^est pas 
permis de s^écarter ^ mais qui n^empéche pas 
que cette saignée ne puisse être regardée 
que comme révulsive dans les deux cas dont 
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j^aî parlé. Je dirai la même chose de la sai- 1 1 

gaée révulsive faite du côté opposé à la dou- ^^ r/yi^uio^ 
leur, dans la pleurésie et la péripneumonie 
commeuçantes 9 et de la saignée dérivative 
pratiquée au bras du côté malade, quand 
elles sont parvenues à leur état. Mais toute 
saignëe générale sera nécessairement regar- 
dée comme dérivative , toutes les fois qu'un 
organe , placé dans la direction de la colonne 
du sang sur laquelle on agit , recevra de* cette 
saignée une influence telle que le sang sera 
déterminé à y affluer , et qu'il deviendra ua 
centre d^action. Ainsi , cette même saignée 
du pied , qu'on considère comme révulsive 
dans les congestions sanguines au cerveau 
et dans Thémoptysie , sera dérivative , si ces 
congestions ei le crachement de sang sont lé 
résultat dci la suppression du flux hémor- 
roïdal ou menstruel , parce qu'elle tendra à 
ramener, et ramènera , en effet , sur les vais- 
seaux hémorroïdaux et la matrice, la fluxion 
qui s^étaît faite par aberration sur les organes 
supérieurs* 

Il résulte de tj^i ce qui vient d'être dit, 
que la révulsion ne peut avoir lieu que par 
une saignée générale , et que tous les autres 
moyens avec lesquels on croit opérer tantôt 
une dérivation , tantôt une révulsion > ne sont 



" que dérivatifs , ainsi que nous le verrons en 
et réTuision les considérant les uns après les autres. 

De la saignée. 

On nomme saignée , toute évacuation de 
sang pratiquée artificiellement sur Fun des 
différens systèmes dont Tensemble constittie 
les organes de la circulation. Elle prend un 
nom différent suivant qu^on la fait sur le 
système sanguin à sang rouge, sur celui, à 
sang noir ^ ou sur le système capillaire : ap«. 
pelée artériotomie dans le premier cas y elle 
se nomme phlébotomie dans le second ^ et 
saignée locale dans le troisième. 

Uartériotomie peu usitée de nos jours ^ ne 
se pratique qu^à la tempe ^ parce que là , Fax^ 
ière plus superficielle , esX plus aisément at- 
teinte par Pinstrument^ et que le point d^ap^ 
pui qu^ofire Tos sur lequel elle rampe , donne 
la faculté d^arrêtèr le sang sans laisser craindre 
le retour de Fhémorragie. Cette saignée est 
réservée pour un petit nombre de cas rares 
qu^on ne peut déterminer avec précision et 
dans lesquels Finstinct médical seul^ en quel- 
que sorte , porte le praticien à y avoir re- 
cours. Dans ces cas qui ^ jusqu^à présent ^ se 
sont bornés aux grands accidens inflamma- 
toires qui suivent les plaies de ièt& ^ à la phré- 
nésie idiopathique ^ aux céphalalgies violentes 
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et rebelles , à TépUepsie , la manie , Papo- Q^^i^aiion 
plexîe , Totalgîe aiguë i rophtalmîe pro- «t révoiwon 
fonde , Partère n'a été ouverte qu'à la der- 
nière extrémité 9 et qu'après TinefiScacité re- 
connue des autres effusions sanguines. L'ar- 
fériotomie n'a donc été pratiquée que pour 
des fluxions complètes , et tout près du siège 
du mal ^ puisque elle n'a été employée que 
dans des maladies de la tête. On n'a pu , par 
conséquent , la regarder ni comme dériva- 
tive^ ni comme révulsive. Elle rentre dans 
la cathégorie des saignées locales ^ et ne doit 
être considérée que comme èvacuative et 
spoliative d'un sang rouge ^ coagulable , ri- 
che en principes stimulans, et qui excite 
trop les vaisseaux qui le contienuent. Le suc- 
cès qu'on a obtenu de cette sorte de saignée , 
a dépendu de l'affaiblissement du collap^ 
sus, déterminé et par la promptitude de 
l'évacuation ^ et par la quantité du sang éva« 
eue (i). 



(i) Extrait du rapport iie M. PiOBar, séance 
du 4 mai. Il nous semble » toute fois , qu'en se con- 
formant aux idées de M. AaioiNG « cette opération 
mériterait alors le nom de révulsive, puisqu'ello 
tendait , par la déperdition de liquide réparateur 
qu'elle fait éprouver au système circolatoire » i dé- 
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C*est au sujet de la phlébotomîe ou de la 
ePrévul^ott ^^^g^^^ pratiquée sur les difFérentes parties 
du système vasculaire k sang noir , que se 
sont élevées ces interminables disputes sur. la 
dérivation et la révulsion. De nos jours , la 
grande majorité des médecins , fondée sur 
l'observation , , admet ces deux effets. Cepen- 
dant beaucoup encore les rejettent entière- 
ment ^ quoique , par le fait ^ ils se conduisent 
dans leur pratique comme ceux qui en sont 
les partisans. En effet, guidés aussi par la 
saine expérience, et mettant de côté toiit 
système , ils ne font pas indistinctement telle 
saignée pour telle autre. Une pareille ques- 
tion ne peut plus être résolue par de simples 
raisonnemens ; Fesprit des médecins s^est 
épuisé à ce sujet. Les faits seuls doivent en 
donner la solution : ils sont si nombreux ^ 
qu'on n'est embarrassé que du choix. D'a- 
bord, les premiers médecins n'ont sans 
doute conçu l'idée de la dérivation et de la 
révulsion , qu'en voyant celles qu'opérait la 
nature seule dans los maladies soumises à 
leur observation. Une inflammation du foie 
qui s'çst jugée heureusement par une hémor- 



tourner la fluxion fixée sur une partie, sans activer 
tes propriétés vitales d*un autre organe. 



rafi:ie de la narine droite • a du faire naître • 
dans un. esprit aussi jadicieux que celui •ti^Taision 
d'HiPPOCRATE , ridée d'une révukîon natu- 
relle et salutaire , que l'art pouvait imiter 
dans une semblable occasion. Da^ hémop- 
tysies terminées par le rétablissement des 
règles ou d'un fluxhémorroïdal^ lui auraient 
encore fourni la preuve d'une pareille ré- 
vulsion. Quand Galien s'acquit tant de 
gloire 5 lorsque ^ contre l'opinion de ses con- 
frères, il ordonna d'apporter un vase pour 
recevoir le sang qui allait couler du nez du 
malade'pour lequel il était consulté ; nWt^îI 
pas l'exemple d'une saignée dérivative qui 
dissipa la congestion sanguine qui avait lieu 
vers la tête de ce malade ? 

En cherchant d'autres preuves en faveur 
de la dérivation et de la révulsion ^ nous les 
trouvons dans les faits les plus simples , et qui 
sont connus de tout le monde. C'est , sans 
doute y en opérant un changement de direc- 
tion dans le mouvement et la distribution du 
sang, et en déterminant, par conséquent, 
une vérifable révulsion , qu'une saigilée du 
bras supprime les menstrues , arrête une iné- 
norrhagie , prévient l'a vortement, l'empêche 
même quelquefois , quoique déjà il y ait un 
commencement de décollement du placenta. 
C'est , au contraire , en augmentant l'afflux 
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du âalig sur la matrice , et en opérant 'an& 
•i révoLlon dérivation, que la saignée du pied, faite dans 
les mêmes circonstances , produirait des ef- 
fets opposés. Dans Paménorrhée^ne connaît- 
on pas la préférence qu^on doit donner à la 
saignée de la saphène ? Dans les pléthores 
qui arrivent aux femmes à Page de retour ^ 
et qui nécessitent la saignée , serait-il d^une 
saine pratique dé la faire au pied , ou d^ap- 
pliquer des sangsues aux parties génitales? 
Les praticiens conviennent qu^alors il ne faut 
pas rappeler sur la matrice une vie qui s^y 
éteint, ni chercher à rétablir une fonction 
pour laquelle elle n^est plus propre. Le fait 
suivant vient à Tappui de cette doctrine. 

Une fenmie , âgée de 48 ans , très-forte ; 
d'un tempérament sanguin, qui avait tou- 
jours été abondamment réglée , avait cessé de 
Fétre depuis deux ans. Elle éprouvait con- 
tinuellement des symptômes de pléthore ^ 
tant générale que locale ; elle était assoupie ^ 
avait des étourdissemens , était très-haute en 
couleur; son pouls était plein et dur; elle 
éprouvait, en outre, des lassitudes, des dou- 
leurs aux lombes , des coliques utérines , des 
gonflemens du ventre; la région hjrpogas- 
trique était très-sensible. Ajoutez à tout cela , 
Taugmentation rapide d^une tumeur très-an- 
cienne , située dans la région iliaque droite y 



et la douleur qui s'y faisait ressentir , tandis 'u^^ivation 
qu'elle était indolente auparavant. Une sai- «t révubion 
gnée de dix onces, faite au bras , dissipa tous* 
ces accidens : ils se renouvelèrent six mois 
après ; une seconde saignée les fit disparaître 
encore. Depuis ce temps , elle n'a plus aucun 
signe de congestion sur l'organe utérin ; elle 
n'éprouve que des accidens propres à son 
âge et à son tempérament éminemment plé- 
thorique , tels que de l'assoupissement , des 
étourdissemens. Elle y remédie par des sang- 
sues appliquées au col. Si j'avais préféré les 
saignées locales , telles que l'application des 
sangsues à la vulve ou à l'anus, n'aurais-je 
pas couru le risque , par l'excitation intem- 
pestive qu'elles auraient suscitée , d'augmen- 
ter la congestion sanguine qui s'opérait sur 
les organes hypogastriques , plutôt que de 
la détourner ; et surtout de déterminer l'in- 
flammation et la dégénérescence de la tu* 
meur ancienne de la fosse iliaque , qui m'a 
paru avoir son siège dans l'ovaire? Je ne 
doute nullement que ce funeste résultat n'eût 
eu lieu , et je suis autorisé à le croire , en 
rapprochant cette observation de celle qui 
va suivre. 

Il y a 14 ans qu'une dame, âgée de vingt- 
huit ans , très-nerveuse et sanguine , éprouva , 
après s'être refroidie, un violent accès de 



iïkvre y qui fut bientôt suivi de coliques uté- 
ft révulsion Tmes , quî, dcs lomhes s'étendaient à la partie 
antérieure des cuisses. La région bypogas— 
trique ne pouvait supporter le plus léger 
attouchement. Il y avait ténesme et pesanteur 
à Tanus. La malade éprouvait de Tardeur et 
de la douleur ponr satisfaire au besoin fré-^ 
quent d^uriner. Elle ressentait de la chaleur 
au col de la matrice qui était gonflé et dou- 
loureux. La soif était vive , la peau sèche , 
la figure animée^ le pouls petit , dur et serrée 
Je débutais alors dans la pratique delà méde- 
. cine^ mes idées peu étaient fixées sur ce qu^on 
appelait dérivation et révulsion , ou plutôt je 
ne reconnaissais pas ces effets de la saignée^ que 
comme beaucoup d^auf res , que je regardais 
seulement comme évacuative et spoliative. 
Je ne vis donc dans la maladie que j^avais 
sous les yeux , qu'un organe enflammé dont 
il fallait opérer le dégorgement. Je crus 
remplir parfaitement cette indication , en fai- 
sant appliquer huit sangsues à la vulve. Elles 
firent perdre beaucoup de sang, et néanmoins^ 
le lendemain 3 troisième jour de la maladie ^ 
tous les symptômes avaient augmenté. Non« 
seulement les douleurs utérines étaient plus 
rapprochées, mais encore elles arrachaient 
des cris à la malade. Je sentis vivement la 
faute que j'avais commise, et m'empressai de 



( i89 ) 
la réparer en faisant de suite une forte sai- 
gnée du bras. Le soulagement fut subit , et y et révubion 
le soir même, la malade était beaucoup mieux. 
En continuant tes émolliens qui^ dès le débuts 
avaient été employés en boissons , bains et 
fomentations, j'obtins une prompte réso- 
lution. 

Veut-on encore une preuve non moins con- 
vaincante de la possibilité de déterminer 
une dérivation et une révulsion funeste ou 
avantageuse, qu'on se reporte à l'observation 
du docteur Mabcescheau , insérée dans le 
t. 4r> pagâ 2, du Journal général de Mé^ 
decine. J'en donne ici un extrait : ce Une 
demoiselle « che2 laquelle des hémorroïdes 
voulaient s^établir , fut prise ^ après un excès 
de travail sédentaire, d'un violent mal de 
iéte avec goûflemént des yeux et un peu de 
stodité. Elle ressentait aussi des douleurs dans 
les lombes ^t au fondement. Son pouls était 
dur et serré, les urines rouges et bourbeuses , 
les déjections al viues dures et rares. Une sai- 
gnée du bras soulagea pendant quelques 
heures : mais bientôt le mal de iéie revint 
javec une violence extrême et s'accompagna 
de fièvre, de délire et d^ôppression. y» (Ce sou- 
lagement momentané ^ occasioné par la sai- 
gnée, fût Peffet de la déplétion , mais les ac- 
ctdens qtii augmentèrent biejatôt après,, dé- 
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5s pendirent de V effet révulsif de cette saigaëé ^ 
•i révaifion P^^ rapport à Tafifection héniorroïdale que 
la nature tendait h établir y et de la dérivation 
qu^elle détermina sur les organes supérieurs), 
a On opposa & ces phénomènes des pédi-- 
luves ef des lavemens. » (Moyens dérivatifs 
relativement aux hémorrhoïdes qu^il fallait 
établir , et révulsifs relativement à la conges- 
tion qui se faisait). « Us soulagèrent. On 
appliqua en même temps un vésicatoire au 
bras gauche. » (Qui ne pouvait convenir^ 
puisqu^il tendait encore à détourner la fluxioa 
qu^il fallait opérer par en bas et à la ramener 
- sur le poumon^ aussi), ce Les règles furent 
supprimées ponr la première fois; il sortit 
du neZ) à plusieurs reprises^ quelques gouttes 
de sang , et la malade ne tarda pas à le cnn 
cher. Son estomac se refusa bientôt à siip- 
^rter la plus légère nourriture ; elle maigrit 
rapidement; ses forces diminuèrent ^ elle fut 
forcée de garder le lit. Les palpitations de 
cœur survinrent, l'oppression devint extrême 
et le crachement de sang plus considérable. La 
malade était dand .un état presque désespéré ^ 
lorsque le docteur Marc esche au fut appelé. 
Il reconnut que Tafifection du poumon ainsi 
que tous les autres accidens dépendaient d^uné 
métastase sanguine hémorroïdale. En con- 
séquence de ce jugement, il fît une dérivafioa 
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pai: Tapplicatioa de sangsues au fondemeiit > 

ménagée et réitérée. EUe étahUt un flux hé- eSuS 
iQorroïdal très-abond^t , ramena leÈ règles , 
et rappela la malade de la mort à la vie. Les 
mêmes accîdens se sont isouvent renouvelés par 
la suite^ par Peffet de la suppression deskémor- 
roïdes et ont toujours été arrêtés avec le 
blême succès par les mêmes moyens (i)< lé 

Si^ dans toutes les circonstances que je viens 
de citer 3 ou ne devait avoir en vue. que de 
diminuer la quantité du sang, dans le but 
de Pattirer vers tel organe , ou de le détourner 
de dessus tel autre, le choix du lieu où ou 
devrait pratiquer la saignée, serait indifférent, 
çt n^importe où on la ferait , elle remplirait 
toujours Findication. Ainsi, par exemple, 
dans rhémorragie uténûe, on devrait dimi- 
nuer la masse du sang et arrêter son écou- 
lement tout aussi bien en saignant au pied 



(i) Même rapport. — ; Que M. Arloino me per- 
mette de lui faire observer ici , que dans un grand 
nombre de cas , les saignées locales pratiquées 
très^près de Torgane malade , n'ont point amené 
dans cette partie la fluxion qu'il redoute , et ont été 
suivies des plus heureux effets. Il n'est pas un seul 
médecin- qui n'ait eu occasion de faire de sembla- 
bles observations , et je pourr^iis en citer un certain 
nombre qui me tK>nt propres* 
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qu'au bras; ce qui est démenti par Pexpd- 

Dérivation • r i f 'é - m> i* • • 

et révultion nence. lies seuls laits que j indique ici au 
milieu de tant d^autre^^ prouvent évidem* 
ment que les effets généraux de la saignée 
ne peuvent pas être réduits à un seul , TéVa- 
cuation , comme le veulent, encore quelques 
auteurs, mais qu^elle opère, en outre ^ un 

changement de direction dans le mouvement 
et la distribution du sang, qui constitue ce 
qu'on doit entendre par dérivation et révul- 
sion. Toute saignée peut donc être suivie de 
ces quatre effets généraux, évacua tion^, spo- 
liation, dérivation et révulsion. Les deux 
premiers sont constans , parce qu'on ne peut 
tirer du sang sans diminuer : i^ sa masse ou 
quantité , ce qui constitue l'évacuation ; 2<» la 
proportion de la partie rouge à la partie 
séreuse , ce qui fait la spoliation. Les deux 
autres effets dépendent du lieu où Ton pra- 
tique la saignée, d'après l'indication qu'on 
a à remplir. Or, pour s'entendre sur Teffet 
dérivatif ou révulsif de la phlébotomie , les 
praticiens divisent le système veineux en su- 
périeur, qui se compose de toutes les veines 
situées au-dessus du diaphragme et qu'on 
peut ouvrir; en inférieur, formé par les veines 
situées au-dessous du diaphragme , et acces^ 
sibles à nos instrumens ; en droit et en gauche. 
Cela posé, la saignée pratiquée aux veines 



du système supérieur, est révulsive pcMir les 

j , 1 T 1 Dérivation 

organes places au-dessous du diaphragme ; et révoUiuu 
celle qui est faite aux veines du système in^ 
férieur, le devient pour les organes sus-dia- 
phragmatiques , et la saignée du côté droit 
sera révulsive pour le côté gauche , et vice . 

versa : de même , la saignée qu'on fera au-- 
dessus ou au-dessous du diaphragme, sera 
dérivative pour les organes voisins, ainsi que 
celle d'^un côté du corps ^ pour les parties 
situées de ce côté. 

Pour moi, je regarde foutes les émissions 
sanguines pratiquées sur le système sanguin' 
à sang noir, comme révulsives dans quelque 
lieu qu'elles soient faites. Je n'en excepte que 
les saignées des saphènes pour ^rétablir les 
règles ou le flux hémorroïdal supprimés > 
parce qu'alors les organes dont on veut rap- 
peler l'action , se trouvent dans la direction 
même de la colonne de sang sur laquelle on 
agit ; qu'on détermine réellement l'affluence 
du sang sur eux ; qu'on y excite une turges- 
cence qui s'annonce par les signes qui dé- 
montrent l'exaltation "de leurs propriétés 
vitales, et qu'il s'en suit un flux qui a tous les 
caractères des hémorragies actives (i). Il y 



(i) Même rapport* -— Nous n'entendons pas trop 
T. 68 de la Ck>l. ;« de la a' Sér. AqÛU 1 3 
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■ / ■ a donc véritablement dans ce cas ^ dérivation, 

et rcvQhîon fluxiou amenée vers Torgane dont il fallait 

rétablir la fonction. Dans toute autre saignée 



quelles sont ici les idées de Tauteur. Il nous semble 
qu'il aurait été utile de les expliquer plus claire- 
ment. Pour nous j voilà comment nous concevons 
la manière d'agir de la saignée de la sapbène dans 
cette circonstance. Nécessairement la colonne de 
sang contenue dans cette veine sera moins considé* 
rable, et recevra une impression moins vive* au 
moment où on pratiquera cette opération que dans^ 
tout autre cas. Cette diminution, soit dans la vélo- 
cité du cours du sang , soit dans la quantité de ce 
liquide 9 se fera sentir de proche en proche , et suc- 
cessivement dans les veines fémorale , iliaque ez-^ 
terne , et iliaque primitive. L'abord du sang dans 
celle-ci, par l'hypogastrique , deviendra alors plus 
facile , puisqu'il y aura une colonne de sang moins 
considérable à déplacer ; la circulation activée dans 
rhypogastrique , il est évident que les veines uté- 
rines j ainsi que celles qui se distribuent au rectum , 
éprouveront uue modification dans leur manière 
d'être habituelle, et cette modification ne sera 
autre chose que le passage plus rapide du sang 
artériel dans les capillaires veineux. 

L'auteur, je le répète, regarde comme révulsive « 
tout autre saignée du système vasculaire à sang 
noir. Il nous semble, cependant, que , dans la plu- 
part d'entre elles, il y a une véritable dérivation, 
puisque là circulation est rendue plus active dans les 
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générale, voit*on, peut- on saisir ces signes . 

de fluxion dans la partie sur laquelle on la «t révnbîoA 

{)ratique ? Non y sans doute. On ne se per* 

suadera pas que la simple piqûre de la lan-* 

cette , détermine an bras , au pied on an col , 

nne irritation suffisante ( qui d^ailleuts ne 

iQ manifeste par aucun, caractère sensible 

et appréciable) pour leur faire partager la 

fluxion fixée sur nn organe , et d'où on veu4 

Fenlever. Il est à présumer qu^on ne change 

alors que I9 direction du cours du sang qui 

se porte plus aisément vers Tendroit où on 

tni donne issue. Mais la même chose arrive 

dans toute saignée ^ qu'on ait Tintention de 

ÏSL faire simplement comme évacnative , ou 

qu'on ait celle de la rendre révulsive ou dé«* 

f ivative. On dérive toujours le cours du sang 



capillaires d*où naît la veine sur laquelle on prafique 
la phlébûtomîè. 

Pour que la dérivation existe réellemenr; nous 
ne pensons pas que Texaltation des propriétés vi- 
tales dans une autre partie soit indispensable, fia 
^fet « que le cours du sang y soit fkcHivé y et les cir* 
constances nécessaires .pour .la dérivatipQ sç trpui- 
yeront réunies ; une saignée » réellement révulsive , 
serait celle qui serait pratiquée sur un vaisseau qui 
naîtrait des capillaires d'un orgaile ^ur lequel e2^is« 
terait une congestion. 



vers rouveriure y et si on fait abstraction des 
eSuS symptômes locaux , que j'exige pour qu'une 
saignée poMe le nom de dérivative , elles le 
méritent toutes, et le mot de révulsion doit 
être supprimé. En effet, que je dirige le cours 
d*un fluide vers un endroit qui est près ou 
vers un endroit éloigné, j^opère toujours une 
dérivation , suivant le sens exact et rigoureux 
de ce mot. Ainsi, si on veut conserver^ dans 
la langue médicale , le mot révulsipn et Tidée 
que Ton doit y attacher , il faut nécessaire- 
ment admettre les conditions que j'exige pour 
la dérivation. Alors, la révulsion aura lieu seu- 
lement quand , au moyen de Fécoulenaent du 
sang, par l'ouverture faite à une veine, la direc* 
tion du cours de ce fluide sera changée et plus 
particulièrement déterminée vers cette ou- 
verture, sans qu'il en résulte aucun signe de 
turgescence ni de fluxion sur la partie où a 
été pratiquée la saignée, ou sur celles qui 
sont entre le cœur et elle. Toutes les saignées 
ne sont-elles pas dans ce cas , hors celles que 
j'ai exceptées ? Dans tous les autres cas, on ne 
fait donc que des saignées révulsives ; mais , 
d'après l'expérience acquise , elles doivent 
être pratiquées plus ou moins loin du siège 
de la maladie, suivant son état plus ou moins 
avancé. Ainsi la distinction physiologique 
que je veux établir entre la dérivation et la 
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révulsion, ne cliange rien aux règles de la 

saine pratique a laquelle on est revenu de etrévuUîon 
nos jours. I( s'en suit seulement que ce n'est 
que par les émissions sanguines faites sur le 
système circulatoire à s^ng noir , qu'on peut 
opérer des révulsions. 

Les saignées locales sont celles qu'on pra-» 
tique sur le système capillaire artériel et 
veineux. On les fait par le moyen des sang- 
sues et des scarifications. On ne les emploie , 
en général, que dans l'état avancé des fluxions, 
quand elles sont fixées, et lorsque, par des 
saignées générales, on a diminué l'activité de 
la grande circulation , ou quand ces mêmes 
fluxions sont hors de son influence (i). Elles 



(i) 3féme rapport, -^ L'auteur aurait peut-être dû 
réserver cette réflexion pour sa pratique particu- 
lière ; car des hommes recommandables par leurs 
talens et leur expérience , emploient ce mojen dans 
toutes les périodes des ëngorgemens inflammatoires , 
et le font avec un succès marqué. Quoi qu'il en soit, 
Tauteur établit avçc exactitude que Teffet dérivatif 
de ces évacuations sanguines est le résulat de l'irri- 
tation que les sangsues ou les ventouses détermi- 
nent à la peau, et de l'écoulement du sang qui se 
fait par les piqûres ou les scarifications. Cette double 
manière d'agir des saignées locales, est propre à 
dériver , à détourner la congestion fixée sur una 
partie voisine ou éloignée. 



^— — ont deux effets bien marqués; dles opèrent le dé» 
fti révouloB gorgement de l'organe aux environs duquel on 
les fait, et elles déterminent sur le lieu même 
où elles sont * faites , une irritation nouvelle 
qiii fait partager à la peau et au tissu sous^ 
cutané, la fluxion fixée sur Torgane profon,- 
dément situé , ou même qui Vy appelle entiè- 
rement. Ces saignées sont donc essentielle 
ment dérir ati^«s à quelque distance qu^ellea 
soient faites de Torgane affecté. Leur effet 
dérivatif sera d*auf aht plus sûr , que Tirri- 
tetion provûçfûëe par les moyens qu^ou em- 
ploiera, sera plus forte et plus prolongée ; .q0 
qui ai'rivera toujours si Ton applique beau-^ 
coup dé sangsues à la! fois 5 ou si on fait deè 
scarifications multipliées et plus profondes. 
De quelle ressource ne sont pas ces moyeiift 
de dérivation dans les grandes inflammations 
des parties intérieures, parvenues à un état 
de fixité tel que les saignées générales ne 
peuvent plus contribuer a leur résolution ; où 
quand Fétat des forces ne permet plus d*y 
avoir recours» L^observation que je vais rap-^ 
portw nous offre une grande preuve de leur 
utilité dans ces deux circonstances. 

M. D. . . . . , âgé de 40 ans, fortement cens* 
fitué, d^un tempérament sanguin et nerveux > 
est attaqué d^une péripneumonie inflamma- 
toire, pendant le printemps de 1808. L'homme 
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de rart qui est appelé habituellement auprès 

de lui , se laisse tromper par les vomissemeas çf^^^lo» 
bilieux sympathiques quiaçco^ap^gneot cette 
yiolente inflammation du poumon, et quoique 
la langue ne fût point chargée et qu'il y eût 
absence ^e tous les autres signes d^embprras 
gâstrisque^ il administra un vomitif le troi- 
sième jour de la maladie. Le malade qui , 
par le simple effet de la syçipatbie de Festo- 
mac avec le poumon, vomissait des flots de 
bile, ne rendit rien ou presque rien par le 
vomitif, et fit des efforts considérables. Tous 
les ^ccideus augmentèrent. Néanmoins, le pra- 
ticien, conséquent dans son erreur^ iosista sur 
les boisions et les lojis . émétisés. Le sep- 
tième jour, le point de côté étant très- violent , 
il appliqua un large vésicatoire. Au bout de 
huit hei^'es, le malade e$| d^ns la plus grande 
agitation , le délire survient , il y a des sou- 
bresauts dan$ les tendions ^ la face est rouge , 
animée , les yeux sont éjtino^aHS ; la peau est 
aride. Il demande instamment qu^on lui ôte 
le vésicatoire qui le &it tant souffrir. On a 
égard à sa prière , mai3 on déclare en même 
temps qu^il y a campUceition de malignité, et 
on administre j usqu^au lendemain matin des 
pilules de camphre et de ni|re. JL^ famille de- 
manda ^^ors une consultation, et ceux qui 
devient la faire ^ furent réunis sur-le-champ. 
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Apres avoir appris fous les détaik qui 



et^"^^!^ nent d'être donnés, ils trouvèrent le malade 
ayant Vaâl abatfn y le visage injecté , la re^i- 
ration courte , précipitée^ broyante : le pMBt 
€>ccnpait tont le côté droit de la poitrine ; b 
lonx, très-firéqoente, amenait avec peine de» 
crachais moqnenx mêlés de sang, qni pa* 
raissaient{dutôt être exprimés qne sécrétés ds 
poumon. Le tête, le dos et la poitrine étaicot 
couverts de soeur, le reste de la peau éiail 
sèche et aride. La langue était rooge et sèdie, 
la soif très- viveL Le malade disait qu'il se scb» 
tait 5u£E3qner. La fièvre étail peu coosid^ 
rable alors, lepouk était mon, petit, faible 
et fréquent Tont le nK>nda tiMnba d^accovd 
sur le caractère qu^avait rcvétn cette malailiii 
dès son débnt, et chacun gémit en secret qn^ 
eut n^igé le seul moyen qui pouvait 1 
pêcher de parvenir à œ degré d' intensité. 
Cependant le temps piessait, rengorgenacaÉ 
du poumon était profond ; on voyait que la 
congestion ccMitinBait à s'y faire avec rapidîi& 
On s^accorda sur la nécessité absolue de tirer 
incontinent du sang ; mais on différa sur les 
moy«is de le laire. La plupart des consul* 
tans cmrent que le moyen le plus sur de dé<-> 
barrasser prorapfement le pcNimon qui soc* 
combait sons le poids de la fluxion, éiaii 
d'évacuer dn sang de la grande drcnlatioo i 
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qu'il fallait ouvrir largement la veine, pour que 
révacuation fut encore plus prompte qu abon* et révnUion 
dante. Les autres, sans considérer le jour de la ^ 
maladie, sachant très-bien qu'on peut et qu'on 
doit saigner à toute époque d'une maladie 
inflammatoire , quand toutes les conditions se 
réunissent pour y autoriser, ne virent quQ 
Tétat fixe de la fluxion et le coUapsus dans 
lequel était Tindividu par suite de l'excitation 
intempestive des moyens jusqu'alors em- 
ployés. S'appuyant sur le peu de fièvre qu'ils 
remarquaient, sur la petitesse et la faiblesse 
du pouls, ils craignirent que raflfaissement, 
qui devait nécessairement être le premier 
efiet de lar saignée générale, ne fût partagé 
par le poumon dont les propriétés vitales suc- 
combaient déjà, et que le résultat ne fût Tac- 
croissement de l'engorgement, au lieu du 
soulagement qu'on espérait. Us pensèrent que, 
par une saignée locale, on enlèverait plus 
sûrement, s'il en était encore temps, une 
fluxion qui semblait se sotistraire à t'influence 
de la circulation , qu'on éviterait l'inconvé- 
nient majeur, et par-dessus lequel on ne 
pouvait passer, d'augmenter la faiblesse gé- 
nérale et celle du poumon, et d'amener une 
prompte suffocation. Tous les avis se réuni- 
rent. On applitjua de suite dix-huit sangsues 
vigoureuses qui prirent avec avidité et se 
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m gorgèrent cousidérablemenf. Le malade se 
Dériratibn sentit aussitôt soulagé. On laissa couler le 

el reTolfiion ° 

sang pendant quelques heures avant que de 
fermer celles des piqûres qui ne s'arrêtèrent 
pas d'elles-mêmes. 

Le soir î il y a un mieux sensible ; Fœil est 
plus vif 3 la respiration est moins gênée , le 
point de côté a diminué , l'expectoration est 
plus facile ^ les crachats contiennent plus de 
sang et moins de mucus, les sueurs partielles 
ont disparu , la soif est moins vive y la langue 
est humectée; Ta face est animée sans être in- 
jectée, le pouls enfin est relevé, et touf an- 
nonce un soulagemeiit qui donne l'espoir d'un 
mieux durable. En effet , on apprend le len- 
demain, avec plaisir, que le malade avait eu 
quelques heures d'un sommeil tranquille. Il 
respirait grandement, son point de côté avait 
considérablement diminué ; les crachats, en- 
core un peu teints, commençaient à s'arrondir. 
Il disait que le point s'était porté à l'extérieur, 
et qu'il souffrait plus en dehors qu'en dedans. 
En examinant le côté , on voyait que la place 
de chaque piqûre était élevée, douloureuse 
au toucher ; que la peau, dans les intervalles^ 
présentait aussi un engorgement réniteni^ 
qu'on ne pouvait presser , même légèrement, 
sans exciter une sensibilité très-vive. En un 
mot, la peau et le tissu cellulaire sous-cutaué 
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présentèrent tous les signes qui indiquaient ^- 
qu'ils étaient le siège d'une fluxion qui attirait et^voîslon 
celle quœ pulmonem obruebat , et que prêtait 
il la faveur de cette fluxion extérieure que la 
résolution s'en opéraif. 

Ce cas, très-intéressant par lui-même, a 
contribué à fîxer mes idées sm* Tefiet des sai* 
gnées pratiquées sur le système capillaire 
sapguin , et à me les faire regarder conune 
dérivatives en quelque lieu qu'elles soient 
faites, près ou loin du siège de la maladie, (i) 

Des autres moyens que Von considère 
comme dérivatifs ou comme répulsifs ^ 
suivant F endroit de leur application. 

J'appliquerai le même raisonnement et la 
même théorie à tous les autres remèdes que 



(i) Même rapport. — Il est à regretter que l'au- 
teur ne dise pas ce qu*est devenu le malade. Il est 
probable que la guérison a été la suite d'un traite- 
ment ralionnel. Ce finit très-intéressant prouve, avec 
tant d'autres > l'utilité 4es saignées locales dauis les 
pbl^masies. J'ai vu plus d'une fois des cas analo- 
gues ; toutefois j'avoue que le plus souvent . ce n'est 
pas seulement dix-huit sangsues qu'il m'a fallu pres- 
crire , nuiis que c'est à un nombre deux ou trois 
fois plus considérable^ qu'il m*A été nécessaire d'a- 
voir recours» 
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■^■^»» nous appelons aussi tantôt ilérîvatifs y tantôt 
efrJvuî**^" révulsifs, suivant que nous les faisons agir 
plus ou moins loin du siège de la maladie 
contre laquelle nous les employons ; tels sont 
les bains généraux ou partiels, les sùdorî- 
fiques, les rubéfians de toute espèce, les 
moxas, les vésicatoires , les cautères, les sé- 
tôns , les la vatifs , les purgatifs , etc. 

Le premier eflFet de tous ces moyens théra* 
peuthiques, est d^exalter la sensibilité de^ 
organes avec lesquels on les met en rapport* 
De cette augmentation de sensibilité ou irri- 
tation, résulte un centre nouveau de fluxion 
qui diminue et détruit même celle qui s'était 
faite sur Torgane malade; et les fluides qui 
étaient portés de toutes parts au foyer de la 
maladie, prennent une direction nouvelle; 
ils rétrogradent en quelque sorte, et sont eh^ 
traînés y dirigés^ dérwés ^ vers le lieu où 
Firritation plus récente et plus forte les ap- 
pelle. 

• En considérant les eSeis de ces difierentes 
classes de remèdes , on voit qu'ils sont tous 
analogues les uns aux autres , et qu'ils offrent 
fous les caractères nécessaires pour que les 
agens d'oii ils émanent méritent dans tous les 
cas de leur emploi, le nom de dérîçatifs. Tous 
présentent les signes d'une fluxion locale , 
sans laquelle il ne peut y avoir afflux ou à&^ 
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YÎvatîon d'un fluide d'une partie vers une ^ 
autre. En effet ^ ejDaploie-t on les bains gêné- etrévuisiou 
riiux ou locaux^ liquides ou de vapeurs^ les 
sudorifîques ^ les propriétés vitales des sys- 
tèmes nerveux^ capillaires sanguin et exhalant 
de la peau, sont exaltées : elle rougit, se gonfle, 
et ses excrétions naturelles sont augmentées. 
Recourt-on aux. vésicatoires^ aux cautères, 
etc.; on donne lieu à tous les symptômes d'tftie 
véritable inflammation , et par suite à réta- 
blissement d'une sécrétion nouvelle , au 
moyen de laquelle on parvient à faire cesser 
les sécrétions morbides qui avaient lieu sur 
difiérentes surfaces. Enfin Faction des pur- 
gatifs et des laxatifs, ne consiste-t-elle pas 
dans Tirritation de la membrane muqueuse 
du conduit digestif et dans. Taugmentation 
des sécrétions qui s^ font habituellement? 
Tous les praticiens savent combien est utile 
la dérivation qu'on opère sur ce conduit 
dans les maladies de la tête, de la poitrine, 
ef dans quelques unes de celles qui oat leur 
siège dans Tabdomen. 



/ 
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iÊistoire cCunc inflammation tpii a pdT^ 
x^ouru ' successivement P abdomen , le 
thorax j et en dernier lieu la vessie; 
par ^.DEsmézSj médecin^ àVaîlly. 

( Séance du 6 avril 1819. ) 

\aQ £7 )\i\n 1818, je fus appelé eh» on 
inflamma- malade^ qui présentait tous les symptômes 
lion succe.,. ^,^^ gn^barras gastrique ; ( délayans acidulés , 

émétique ). 

Le 2 juillet 1818, douleurs vives dans l'ab- 
domen , nausées fréquentes , légers vomisse* 
mens de matières saburrales jaunes, difficulté 
dWiner , constipation , abdomen sensible aa 
toucher , respiration laborieuse , langue cou- 
verte d'un enduit jaune très--épais, pool» 
fréquent, mou -et gf and ; (applications émol^' 
lientes sur Tàbdomen , renouvelées fréquem-- 
ment , lavemens émolliens , tisane délayante 
et mucilagineuse ). 

Le 3 juillet, l'abdomen est moins sensible:;^ 
le malade urine facilement, le pouls e^i petit, 
mou, peu fréquent, la peau est molle, sou- 
ple, humide, chaleur halitueuse ; la respira^ 
tion e^i moins pénible ; toujours constipation ; 
( eau de veau , petit lait , tisane d'orge avec 
le sirop de guimauve, etc.) 
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Le 7 îuillet , le mieux se soutient. — Le g, 
Convalescence. . tiousacoess. 

Le 1 6 juillet i8i8^ tout & coup douleurs 
vives dans le thorax ; grande difficulté de 
respirer , picotemens aigus dans lé côté droit 
de la poitrine ; crachement d^un sang rouge j 
vif, écumeux; pouls grand, fréquent. Je re- 
mets le malade à Tusage des boissons dé- 
layantes, et mudlagineuses. 

Le 25 juillet i8i8, tous ces symptômes 
ont cédé, mais douleurs intolérables en uri- 
nant ; difficulté et envies fréquentes d^uriner ; 
urine mêlée de mucus épais , et sortie par 
Furètre de portions de concrétions mémbrani-r 
formes : le malade rendit, dans une selle , une 
portion si étendue de ces fausses membranes , 
qu'il en ftit effi'ayé , croyant rendre ses in- 
testins ; diarrhée , peau sèche et chaude ^ 
pouls fréquent : le soir , suppression de la 
diarrhée , augmentation de tous les accidens ; 
( application de huit sangsues au périné, bain 
entier chaud , fomentations émollîëntes sur 
Tabdomen , lavemens émoUiens ). 

Le 26 , les douleurs sont un peu apaisées; 
le malade urine plus facilement ; apyrexie , 
peau souple , molle , fraîche. 

Le 28 , retour de tous les accidens , même 
avec plus d^ntensité ; nouvelle application 
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de sangsues au périnée ce qui procura uii 



^ionsuccea». P^u de rémissioo. 



Le 3 août 1818, les accîdens ont répara 
avec plus de violence que jamais , depuis la 
veille au soir ; douleurs vives et fréquentes 
pour uriner , et impossibilité de le faire ; dis- 
tention de la vessie par Turine , douleurs à 
Thypogastre. , efforts violens pour uriner ; 
pouls petit , imperceptible ; décoloration de 
toute rhabitude du corps ; amaigrissement ; 
constipation ; délire la nuit. 

Malgré une nouvelle application de sang- 
sues 9 les boissons mucilagineuses , les bains 
chauds 3 les fomentations et les lavemens 
émoUiens ^ les accidens persistent. 

Le 4 août ,;^introduisis la sonde à la pre« 
mière tentative ; dès lors^ guérison. 

Pendant tout le cours de cette maladie , le 
malade fut généralement tourmenté par la 
constipation. 

Deux choses intéressantes sont à remar- 
quer dans cette observation. La première^ 
c^est le transport successif de Finflammatioa 
de Pabdomen sur le thorax , et de celui-ci 
sur la vessie : la seconde y c^est la formation 
de fausses membranes sur la surface mu- 
queuse des intestins et de la vessie , qu^on ne 
peut révoquer, puisqu'elles furent rendues 
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jpar les selles et en urinant, et que j^en ai "T^^^â- 
coBstaté Pexistence. On a bien reconnu , tioiiauco«« 
de ces concrétions dans le croup , sur la mu-^ 
queuse du larynx et de la trachée ; et on en 
a vu souvent sur les séreuses du thorax ^ et 
de Tabdomen ; mais c^est, je crois ^ la pre- 
mière fois , qu^on en ait observé sur la mu- 
queuse intestinale. 

(^Note des rédacteurs). — Cette der- 
nière assertion de Fauteur est entièrement 
fausse. Les progrès de Tanatomie patholo- 
gique font penser aux auteurs modernes^ 
que le plus grand nombre des prétendues . 
membranes internes de la vessie et des in- 
testins , rendues avec les urines ^ les matières 
fécales , ne sont autre chose que de fausses 
membranes. Notre confrère, M. VillermÉ, 
( dans sa Dissertation sur les fausses mem- 
branes) dit avoir vu un grand nombre de 
fois les malades atteints de la colique de 
Madrid , rendre ainsi par les selles des fausses . 
membranes , qu'un examen superficiel eût pu 
faire considérer comme étant la membrane^ 
interne des intestins , qui se serait détachée. 



Pour ce qui est de Tobservation en elle- 
T.68delaCoL'j^deia2''Sér. Joût. Ï4 
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sa même, et du transport successif de l'inflam^ 
tion^w^aa" lîiation sur plusîeurs appareils organiques , 
distincts les uns des autres , on possède un 
assez grand nombre de faits analogues , quoi- 
que Tattention des médecins ne soit pas encore 
fixée d'une manière spéciale sur cette marche 
remarquable qu'affectent quelquefois les ma* 
ladies. En voici surtout deux exemples bien 
frappans, observés récemment par Tun de 
nous (M. Gaultier deGlaubry.). 

Une* jeune femme, âgée de vingt-quatre 
ans, d'une constitution délicate, et, depais/ 
quelques années , dété;:îorée à la suite d'une 
affection aiguë qui fut caractérisée, dans le 
temps, de fièvre maligne, fort sujette aux af- 
fections catarrhales nasales , et pulmonaires , 
éprouva, au commencement de mars i^8, 
' un coryza dont les symptômes, ordinairement 
très-légers, furent cette fois portés à un haut 
degré d'intensité. Combattue par les moyens 
simples ordinaires, bains de pied, fumiga- 
tions émollientes, etc., l'affection catarrhale 
quitte bientôt son siège primitif et se porte sur 
le voile du palais, les amygdales et le pharynx^ 
de là angine pharyngoz tonssillaire très-ca- 
ractérisée, terminée par des points de suppura- 
tion multiples sur les deux amygdales, malgré 
remploi des pédiluves irritans , gargarismes 
adoucissans, cataplasmes émoUiens autour 
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ûe la base de la mâchoire. Après quelques 

, Inflamma- 

joars^ et au moment où la guérlson de Tau-- ttonsacccM. 
giae paraissait prochaine, douleur au larytix » 
se prolongeant bientôt dans le trajet de !«• 
trachée-artère et jusqu'à Torgane pulmonaire, 
toux, ardeur de poitrine , expectoration mu- 
queuse avec quelques striées de sang. Com- 
battue par les moyens adouçissans généraux 
et la saignée du bras , raffection pulmonaire 
ide bientôt , et de suite la malade ressent une 
^ul^ur vive dans toute Fétendue de Tceso- 
ige , lors, du passage dès alimens et des 
ions. Deux jours après, ce même con«' 
^a perdu cette exquise sensibilité , et Tés- 
est le siège d'une irritation intense; les 
is les plus douces sont rejetées par le 
lent ; une gastrite aiguë paraît immi- 
-ente-six heures ne se sont pas écoulées* . 
fmac, délivré de cette surexcitation 
reçoit, sans douleur, et surtout n& 
les boissons et les légers alimens. 
[e jour méme^ des douleurs d'en- 
it sentir ; il y a tension du Ventre 
douloureux au moindre attou- 
mal se propage dans toute 
Ltube intestinal , gagne les gros 
termine par une fluxion hé- 
l'extrémité inférieure du 
^ogose légère du pourtour 
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de Tanus. Tonte retendue de la membrane 
tiontuccess. muqueuse, gastro-pulmonaire^ a été amsi sue* 
cessivement affectée ; Tinflammation ne s'é- 
fendant, et les accidens qui raccompagnent 
ne se développant sur une portion de cette 
longue surface intérieure, qu'après que la 
portion immédiatement supérieure avait cessé 
d'en être le siège. 

Une petite fille de dix mois, paraissant dans 
le travail des dents, éprouve dans la journée un 
, peu de chaleur à la peau ,et le soir il y mal- 
aise général : dans la iiuit sommeil prolongé, 
pendant lequel se manifeste un délire loquace, 
suivi bientôt d'un assoupissement presque 
comateux.. Cet état dure une demi-journée, 
coryza , et encliifrement très-fort , yeux lar- 
moyans. Bientôt cet état s'amende, et de 
suite, rougeur des bords de la langue, toux 
sèche, soif ardente; le lendemain amélioration 
et bientôt disparition de ces phénomènes, mais 
l'enfant vomît tout ce qu'elle prend et même 
le lait de sa mère. Après trentesix heures 
cle cet état, cette petite fille désire et garde 
dans son estomac les alimens qu^on lui pré* 
sente. Mais bientôt après, le ventre se trouve 
^ devenu le siège de douleurs aiguës avec un 

sentiment inexprimable d'angoisse ; le visage 
est grippé ; il y a des déjections extrêmement 
abondantes de matières vertes et d'une grande 



âcref é , faisant crier 1 enfant quand elle les 
rend. Le rectum est fortement irrité et l'anus 
phlogosé; une entérite parait imminente ou 
*déjà établie. Il est inutile d'observer que ces 
diSerens accîdens ont été combattus par les 
moyens appropriés^ tels que privation des 
alimens^ boissons mucilagineuses et lait de 
la mère, lavemens émoUiens, demi-baiiis 
tièdes. Cette scène tumultueuse s^apaise enfin; 
tout semblait rentrer dans Tordre y quand de 
nouveaux symptômes d'irritation excitant un 
état fébrile, on observe que l'enfant jette des 
cris perçans et fait de violens efforts pour se 
retenir, quand elle doit uriner» Examinée 
avec attention, on trouve les grandes et les 
petites lèvres tuméfiées, enflammées, cou- 
vertes d'apbtes. Un suintemement muqueux 
fort acre a lieu par la vulve. Cette dernière 
série d'accidens se dissipa en quatre jours 
par l'usage prolongé des demi-bains émoi- 
liens et des fomentations de même nature.. 
Après cela le calme fut rétabli d'une manière 
durable. 



Inflamma- 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



cœur* 



Observation sur une communication cou-- 
tre nature des caçités du cœur } par 
M. FouQuiER. 

La mdrt étant survenue chez un sujet de 24 ans y 
Vice decon- après une sérié de sjinplomes dant aucun ne pouvait 
format, du j^jj^ soupçonner la communication contre nature 
des cavités du coeur ,^ l'autopsie a découvert l'état 
"pathologiqi» que voici... — Le cœur dont le volume 
est augmenté de près d'un quart, offre des cavités 
très-dilatées« sans que leurs parois soient plus épaisses 
ou plus denses que dans l'état ordinaire. L'oreillette 
droite 9 seule» est beaticoup plus épais^ qu'elle n^a 
coutume de l'êti^. Elle communique avec la gauche 
]jar le trou de botal j et par une grande ouverture , 
très4rrégulière, qui^ située à la partie inférieure de 
la cloison qui sépare les deux oreillettes, et à la partie 
supérieure et postérieure de celle qui sépare les 
deux ventricules I fait communiquer ensemble les, 
quatre cavités du cœur, et devait occasioner le 
mélange intime des deux espèces de sang. Le con- 
tour de cette ouverture est formé par des franges 
membraneuses jaunâtres, très-irrégulières. — Cette 
disposition a fait penser à un professeur de la Fa- 
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culte, qu'elle pouvait bien ne pas être congénitale, ^^ 



mais le résultat de la destruction graduelle de deux fo^^j^/^a"" 
membranes , dont l'adossement seul aurait formé , c««r. 
en cet endroit, la cloison qui sépare les cavités 
droites des cavités gauches du cœur, comme on Ta 
quelquefois observé [Bullednde la Faculté^ n** IV» 
pag. 355. — 1819). 

La coloration du corps en bleu , est attribuée , par 
les auteurs, à la communication immédiate, soit 
naturelle ou accidentelle, des cavités droites et 
gauches du cœur; et l'ouverture du trou, dit de 
botal, conservée après la naissance, leur parait 
devoir entraîner constamment ce phénomène. 

Comment se fait-il donc, se demande , à ce sujet, 
M. FouQUiER , dans des réflexions qui font suite 
à celte observation, que le mélange du sang veineux 
et du sang artériel , n*ait pas donné lieu à cette cor 
loralion en bleu , qui a fixé , pour la première fois ^ 
l'attention des médecins du dernier siècle ? L'ou- 
verture naturelle de communication entre les deux 
sinus du cœur dans le fœtus, n'avait pas cessé 
d'exister ici. Elle avait toujours permis ce mélange 
qui était devenu beaucoup plus facile encore, depuis 
qu'une rupture accidentelle avait ouvert au sang un 
nouveau passage entre ces mêmes cavités. — Cette 
pièce anàtomique jette donc, selon M. Fou^^uiee^ 
beaucoup d'incertitude sur l'étiologie attribuée à la 
maladie bleue ^ et le rabonnement vient appujrer les 
doutes que cette rencontre lui a suggérés. En effet ^ 
la couleur des chairs, de la peau et de tout le tissu 
des organes de l'enfant naissant, n^st pas celle qui 
appartient à cette maladie* De plus , la suspension 
des fonctions chimiques du ppimaon, chez les a»- 
phjxiés / «iispei^ioa qui laisse » pendant quelque 



^•or* 
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m. temps, le sang noir pénétrer, sans altération , dans 
Vicedecon- le sjstëmè artériel ^ ne donne pas non plus à tout le 
format, da ^.Qpps cette teinte violetlequi caractérise la^syanose.Lc 

passage du sang noir dans les vaisseaux^ qui appartien- 
nent au sang rouge, n'entraîne donc pas inévitable- 
ment la maladie bkue. D'un autre côté, des faitsausri 
décisifs prouvent que cette maladie peut exister sans 
communication entre les cavitésdroitcs et gauches du 
cœur. M. Fouquier, rappelle que les anévrismati- 
ques^ chez lesquels les cavités droites du cœur éprou- 
vent de la dilation, se colorent en bleu, non-seulement 
aux extrémités, mais encore dans toute l'habitude du 
corps. Ne sufiit-il pas d'un accès d'asthme pour occa- 
sioner, chez quelques malades, une altération extrè- 
xnément remarquable de la couleur de la peau? L'au- 
teur ciïe, à cette occasion, le cas d'un jeune homme 
qui mourut atteint d'une dyspnée considérable , et 
dont toute ta surface du corps était d'un bleu si pro- 
noncé qu'on ne doutait nullement qu'une communica- 
tion ouverte entre les cavités droites et gauches du 
cœur,nefûtlacausedecette coloration. Cette eommu». 
nication n existait pas , et te cœur était exempt de 
toute lésion organique^'^Une autre personne mou- 
rut au bout de quelques jours d'une maladie qui avait 
fous les traits d'un asthme aigu : elle avait toutes les 
parties du corps, et notamment le visage, d'une 
couleur violette. Couverture du corps ne put faire 
découvrir aucune cause de ce phénomène. 

Un jeune médeûin a communiqué à M. Fouquier 
des faits plus favorables encore à la doctrine que ce 
professeur veut établir. Un jeune soldat, d'une ex- 
cellente constitution, guéri, en un mois, d'une fièvre 
tiercé, vit dans sa convalescence une teinte bleue 
se manifester aux lèvret , au nez » au pénis , aux ex- 
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trémités, et plus particulièrement aux extrémités 
supérieures ; les mêmes parties étaient froides, les ^^^^ acT"" 
jeux larmoyans, à moitié cachés par les paupiè- cœnr. 
res , etc. Entré d'abord à l'hôpital régimentaire , ce 
soldat n'en fit pas moins campagne» après quelq[ues 
jours , et put même se battre. — Atteint de la gale 
et traité avec la pommade citrine, il vit peu à peu 
la couleur bleue s'affaiblir d'abord , puis disparaître ; 
le refroidissement persista plus long-tenips. — Un 
autre a présenté tous les symptômes. de la .cyanose , 
sans discontinuer son service. — Un troisième^ at^ 
teint également de la maladie bleue i et en même 
temps d'une anasarque , mourut quelque temps 
après f sans doute à la suite d'un anévrisme du cœur. 
M. FouQUiER termine ainsi son intéressant mé- 
,moire : des réflexions précédentes» il me sera , je 
crois , permis de conclure que^ si l'on a pu, dans cer- 
tains cas, rendre aisément raison de la maladie bleue . 
parla communication des cavités droites et gauches du 
cœur, ou par le trouble qu'introduisent dans la cir- 
culation, la dilatation de ce viscère et ses accès 
d'asthme , cette étiologie n'en reste pas moins in- 
coQiplète, la maladie bleue étant quelquefois indé- 
pendante de toutes ces circonstances, ou n'étant 
pas en rapport constant avec elles {IbitL p. 3^. )• 



; 
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Note sur une lésion organique des reins, 
accompagnée (Tuh calcul volumineux ^ 
et d^une anomalie anatomique j par 
M. Renauldin. 



~ , . « Dans la réo;ion lombaire droite«une tumeur ovoïde^ 

reins. aussi volummeuse que les deux poings , formée par 

la distension de la substance corticale des reins , et 
adhérent fortement avec la. paroi postérieure droite 
de Tare du colon. Lorsqu'elle fut ouverte il s*en 
échappa en abondance un liquide purulent mêlé 
de sang. Elle contenait, en outre, un calcul du vo- 
lume et d^ la figure d'un œuf de poule, et des con- 
crétions friables , qui paraissaient être les couches 
les plus superficielles de ce calcul. — Le rein gauche 
converti, comme le droit , en une poche pleine de 
pus, mais sans calcul ni gravier, n'offrait plus 
aucune trace de son organisation primitive. Les deux 
uretères avaient subi une dilatation considérable. 
— Un canal membraneux , assez large pour rece- 
voir le doi^t indicateur 9 et placé transversalement 
sur la colonne vertébrale, établissait une commu- 
nication entre les deuxHirétères. {Ibid. p, 367). » . 



Hémorrag. ^' B-iCHERAND ne pouvant arrêter , par la com- 

djlatempor pression, une hémorragie de Tarière temporale» 

chez un très-jeune enfant, à la suite de la piqûre 

de ce vaisseau par une sangsue , a fait rougir à blanc 

l'extrémité d'une clef non-forée ; pour produire par 
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ce cautère extemporané une escarre sur le lieu 

même de la piqûre : celte escarre s'est défachéc .^jl^"*^^"!: 
le treizième jour, sans récidive de l'hémorragie 
( ibid.y numéro V, p. SgS ). 

Les moyens compressifs ordinaires et même le 
nœud d* emballeur , avaient été employés sans suc- 
cès , d'autant plus que l'extrême jeunesse du sujet , 
rendant les os du crâne encore peu résistans, il 
n'était pas possible d'exercer un point de compres- 
sion très-fort. Sans doute , chez un très*jeune sujet 
épuisé par une hémorragie abondante > et dont 
l'effusion d'une plus grande quantité de sang pour- 
rait compromettre l'existence, ou bien que sa mobi- 
lité extrême et son manque absolu de docilité dé- 
robent sans cesse à Peffet des moyens compressifs 
employés pour arrêter l'hémorragie et faciliter la 
formation d'un caillot ; sans doute , dis-je • dans 
une occasion semblable > on ne peut qu'applaudir à 
l'ingénieuse idée de M. Righeraud. Mais dans des 
circonstances opposées , c'est-à-dire , chez un sujet 
moins jeune, dont les os du crâne offrent, par leur 
solidité , un point d'appui invariable aux moyens 
compresseurs, chez ua sujet qui se soumettra vo- 
lontiers à garder le repos indispensable pour ne pas 
déranger les pièces d'appareil , serait41 bien néces- 
saire de recourir à l'emploi du cautère actuel ? Quel 
est lé chirurgien militaire qui n'ait pas eu de fré- 
quentes occasions de panser des blessés atteints de 
division de l'artère temporale , et qui n'ait promp- 
tement et sûrement arrêté l'hémorragie à Taide du 
bandage circulaire, dit nœud d^ emballeur? — Ce 
n'est pas là ce dont il était question ici , m'objec- 
tera-t-on peut-être. Il s'agissait d'an enfant indocile 
et fort jeune, dont les os» très^u résistans, ne 
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pouvaient supporter uue coaipression énergique f 
^'"®"^5- sans qu*on craignît de les voir céder. Je répondrai 
que mon observation a pour but principal de pré- 
server les gens de Tart, et surtout les jeunes pra- 
ticiens « de l'enthousiasme pour an moyen extraor- 
dinaire « d*un emploi facile , et qui a eu un plein 
succès. L'homme « né imitateur , est si disposé à co- 
pier tout ce qu'il observe de saillant , surtout quand 
cela vient de la part d'hommes célèbres , dont les 
fautes même peuvent devenir des autorités diCBci- 
ment récusables! D'ailleurs, en second lieu^ est-il 
bien démontré , que les os encore tendres du jeune 
malade n'eussent pas supporté , sans céder « une 
compression méthodique? Car, je l'ai déjà dit, 
( voyez le numéro de février^ p. 240 ) faut4i donc 
la force d'un crocheteur pour comprimer une ar.- 
tère, même d'un calibre considérable? Une près- 
sfon modérée* convenablement appliquée sur le 
vaisseau, suffit pour 7 suspendre le cours du sang, 
et si l'on en continue l'emploi assez long-temps , un 
caillot se formera , et l'hémorragie sera ariélée 
pour toujours. — Appelé , il j a deux ans , à une 
heure fort avancée de la soirée ^ pour porter secoues 
à un enfant de sept ans , épuisé par une hémorra- 
"^ gie, suite d'une application de plusieurs sangsues 

sur le côté droit du thorax , je trouvai le petit ma- 
lade presque exsangue, et j'observai à la partie 
moyenne du sixième espace intercostal une grande 
ouverture triangulaire, résultat de la morsure d'une 
très-grosse sangsue, et par laquelle, depuis six 
heures , le sang n'avait cessé de couler , malgré 
l'amas peu méthodique de nombreux plumaceaux 
de charpie , et de morceaux d'agaric dont le côté du 
thorax était surchargé ^ et qu'on changeait au fur 
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«t à mesure qu'ils étaient imbibés de sang : j'enle- 
vai toutes ces pièces d'appareil, et je reconnus la J^^^^^^^^l^ 
source de l'hémorragie. Le siège en était défavo- 
rable , puisque , comme je l'ai dit , il était, non pas 
sur l'arc d'une côte , mais bien dans le milieu 4*un 
espace intercostal , par conséquent dans un endroit 
peu résistant. Il eût été inutile de proposer l'emploi 
du cautère actuel ; les parens de l'enfant n'j eussent 
point consenti. %Te fis une très-petite boulette de 
charpie fine, que j'appliquai immédiatement dans 
Toqverture béante par laquelle s'écoulait le sang ; 
f en disposai méthodiquement deux ou trois autres 
f>lus considérables dessus la première , et m'as- 
éaysLnï près du petit malade , je les maintins en 
place avec le pouce de la main gauche , ayant soin 
de laisser alternativement soulever ma main dans 
les mouvemens d'élévation du thorax , et de suivre 
dans l'expiration les mouvemens d'abaissement. 
Malgré les angoisses inexprimables auxquelles l'en- 
fant était en proie, et la turbulence de ses mouve- 
mens, je continuai la compression pendant cinq 
quartS'd'beure ; au bout duquel temps jugeant qu'un 
caillot s'était formé , et ne voyant plus suinter de 
sang par dessous les bourdonnets de charpie, je 
remplaçai la compression qu'exerçait mon pouce 
par un large morceau d'emplâtre agglutinatif sur- 
monté de quelques compresses que soutenait un 
bandage de corps' L'hémorragie n'a pas reparu. 
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Observation de cataracte noire , consi^ 
dérée comme une amaurose , opérée 
ensuite avec succès ; par M. &>z£ ^ D. 
M. S. 

■i— — n Après avoir longuement reproduit tout ce que 
Gitaracte l'on trouve dans les meilleurs auteurs sur la cata- 
^* racte noire* et indiqué les sources où Ton peut 

puiser des connaissances précises sur cette affec- 
tion y moins rare peut-être qu'on ne le croit ordi- 
nairement, compilation que M. Coze décore du 
titre de mémoire , ce médecin rapporte une obser- 
vation de cataracte noire , dans laquelle la critique 
trouverait bien des choses à relever. 

Il est question d'un jeune homme qui fut cru at- 
teint de goutte sereine^ un peu légèrement , comme 
en convient l'auteur lui-même t puisqu'on ne fit at«* 
tention qu'^» bout de trois mois du traitement le 
plus actif, que les pupilles se dilataient et se resser- 
raient comme dans l'état de santé. On reconnut éga- 
lement que le malade voyait mieux les objets peu 
éclairés que ceux entourés d'une vive lumière , 
signes propres à la cataracte. — Le malade distin- 
guait encore la lumière du jour , et pouvait se con- 
duire lui-même dans les chemins qui ne lui étaient 
pas inconnus : était*il donc bien rationnel d'entre- 
prendre l'opération de la cataracte sur l'un des 
yeux seulement; celui des deux où la vue était plus 
faible , puisque les accidens qui suivent quelque- 
fois l'opération et peuvent la rendre absolument 
inutile > pouvaient également s'étendre sur l'œil 
resté en possession d'apercevoir les objets , soit 
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placés de face, ou obliquement? Quoi qu'il en soît 
M. CozE pratiqua Texlraclion du cristallin de l'œil Cataracte 
gauche : ce corps était d'un noir tirant sur le jaune , 
et mou comme de la gelée. Un mois après l'opéra- 
tion, il se manifesta une cataracte membraneuse , 
c'est-à-dire , que la capsule cristalline restée en place , 
devint blanche , opaque , et interceptait les organes 
lumineux. M. Coze en fît l'extraction au bout d'un 
mois : le succès de celte 'opération, traversé d'a- 
bord par quelques accidens inflammatoires , a fini 
par être complet. Le malade désirait vivement être 
opéré de l'autre œil. — Est-ce avec raison que 
M. CozE s'émerveille , qu'après l'extraction d'ua 
cristallin noir la capsule soit devenue blanche et 
opaque {^Journal univ. , n** 4^, p. 33)? Il convient 
lui-même que cette lésion secondaire n'est pas 
rare à la suite des cataractes ordinaires ; la capsule 
cristalline devait-elle donc être noire ^ parce que 
le corps transparent qu'elle renfermait avait pris 
celte couleur ? 



Obserçation d'un emphysème spontané ^ 
par lyj. Chêsneau , D. M \ 

Il s'agit dans cette observation d^un homme sep- Emphysèm» 
tuagénaire qui , atteint passagèrement d'une affec- spontané. ^ 
tibn bilieuse, vit, tout à coup et sans cause connue , 
se manifester un emphysème, qui, commençant 
par les malléoles, s'étendit rapidement sur les 
jambes, les cuisses, Ve ventre, la poitrine et 
les bras -y le col, la face i et les avant-bras étaient 



seoU épargnés* Quelques heures après, le gon*» 
%uoniIné'^^ flement diminua subitement , et cessa d'occuper 
les bras, les parties supérieures de la poitrine et le 
ventre, dès lors suffocation imminente. Les éva« 
cuans à l'intérieur, les révulsifs à l'extérieur , furent 
mis en usage. Au bout de vingt heures, le mal corn- 
mença à se dissiper , et l'emphysème ne tarda pas 
à disparaître tout-à-fait. Les symptômes de la fièvre 
bilieuse se manifestèrent seuls , et la maladie suivît 
sa marche ordinaire. La terminaison en fut heu- 
reuse (Nouif. Journal. Mai iSiQjp. 17). 



Note sur une femme dont la peau est de^ 
çenue noire à la suite dune forte cont^ 
motion morale ; par M. Rostan. 

Peau dey*. Une femme, de près de cinquante ans , d'une 
uue noire faible constitution et mal réglée, est menacée d'une 
mort violente par une populace égarée^ dans les 
commencemens de la révolution. Soustraite avec 
peine au supplice , ses règles se supprimèrent subi- 
tement, et quelques jours après elle vit sa peau, au- 
paravant blanche, prendre une couleur d'un noir 
foncé qu'elle a toujours conservée depuis cette épo* 
que jusqu'à sa mort arrivée le 19 avril dernier. — 
Un vésicatoire appliqué dans sa dernière maladie > 
souleva l'épiderme qui se trouva parfaitement trans- 
parent , le tissu sousjacent était brunâtre. — Après 
sa mort, le corps muqueux , séparé du derme et de 
l'épiderme par la macération , était brun comme 
chez les nègres. Tous les autres tissus avaient cou- 



%ervé la couleur naturel^ aux blancs^ *^ Le foie 

était parfaitement sain ainsi que tout l'appareil des ^e«" d®^^" 
,.,. . /ri .» i nutiiolr». 

voies biliaires {ibia, p. aa). 

L'auteur d;e cette observation la rapprochant d'une 

autre , fort analogue^ qu'il a déjà publiée ( Bulletins. 

Numéros ÏX. é^ X> 1817) , en conclut avec raison > 

ce me semble que ^ la maladie dont étaient atteintes 

les deux femmes en question^ n'est ni un ictère noiri 

ni une maladie bleue , ni un éléphantiasis , ni une 

dégénérescence scorbutique ^ mais une affection par« 

ticulière, encore inconnue* du corps muqueux. Mais, 

que dire de l'inconcevable oubli de toutes couve* 

nances 9 qui l'a porté à écrire les réflexions dont il 

a accompagné sa note? Je suis trop sincèrement 

pénétré d'estime et d'amitié pour lui « pour ne pas 

le plaindre d'un pareil tort. 



\ 

«k 



M. Ballé, ayant vu plusieurs engorgemens pondre de 
squirrheux du sein , évidemment de nature à dégé- ciguë 
iiérer en cancer, dans des circonstances qui ne per^» 
mettaient d'attendre de ^opération qu'un sujet épbé-^ 
mère, avec certitude presqu'entière de récidive | 
a employé depuis plus de six ans le tnoyen suivant 
avec un succès constant > jusqu'à cette heure. 

« Je faisais , dit l'illustre professeur* faire un cata- 
plasme de farine de graine de lin y souvent mêlé de 
pulpe de carottes, et alors humecté avec le suc même 
exprimé des carottes. Le cataplasme étant cuit et 
bien chaud, j'y faisais mêler un peu de saindoux ^ 
demi-once, sur un cataplasme fait pour couvrir le 

T.Ç»delaCoLfdela2^Sér. AoÛU l5 . 
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seiv\f dans rintentîon de rendre le cataplasme onc-* 
Poudre de tueux ., et de Teiu pêcher de se refroidir trop promp- • 
*»" tçjnent, de se sécher et d'adhérer à la. peau, de 

manière à s'en détacher difficilement.. Au moment 
de l'application, je faisais couvrir le cataplasme 
d'une demi-once à une once de poudre de ciguë ^ . 
que l'on mêlait ayec la surface du cataplasme qui 
devait être en contact ayec la peau; on tenait ce 
^cataplasme appliqué pendant six heures le jour; 
on le renouvelait, je le faisais appliquer aussi 
le soir, pour rester en place tdule la nuit. Quelque- 
fois je ne le faisais appliquer que la nuit seulement. 
Bien souvent je me suis contenté du cataplasme de, 
farine de lin seule, toujours mêlé avec le saindoux, 
mais couvert de lat poudre de ciguë. Constammenâ 
les douleurs lancinantes ontcessé en très-peu de jours. , 
La circonférence , engorgée autour du centre dur, 
s'est dissipée par résolution. Ce centre m'a paru di- 
minuer de dureté et d'étendue, quelquefois il a 
semblf^ se' dissiper lui-même; mais on sent bien 
» ^ que Ton ne peut se flatter de résoudre entièrement 
'la dureté d'une partie désorganisée. Au moins les 
\ progrès du mal ont été arrêtés , et sa dégénérescence 

ajournée indéfiniment, à ce que j'espère. Je puis 
ciier six exemples bien èvidens de ce succès,,;,-. 
J'ai conseillé, en général, soit à l'extérieur, soit à 
Tinlérieur, la poudre de ciguë y de préférence à 
l'extrait. A l'intérieur, je l'ai toujours donnée à 
doses progressives.... Souvent je joins le camphre à 
la poudre de ciguë pour prévenir les vertiges et le 
narcotisme qui, fréquemment se joint aux autres 
effets de ce remède {riouv. Journal. Juin 1819 , 
pagj ïo6)r » 
D'ajirès une aotçrité aussi respectable, nous n'iié- 
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«rilerons pas à conseiller Temploi du cataplasme 
àe poudre de ciguë, dans les endroits où l'opération 
n'est pas praticable; c'est toujours un grand bonheur 
de pouvoir ajourner indéfiniment la manifes- 
tation des accidens qui accompagnent la dégënér 
rescence cancéreuse; mais si Topéraiion est prati- 
table, pourfait-on hésiter à y avoir recours, et no 
doit-on pas se hâter de le faire « pour prôLter du 
petit nombre de chances favorables qu'elle offre ? 

£. G. C. 



LITTERATURE MÉDICALE. 



Exposition de la doctrine médicale de 
Barthez , et mémoires sur la vie de ce 
médecin , par Jacques Lordat, profes- 
seur d'anatomie et de physiologie , à la 
Faculté de médecine de Montpellier^ etc. 
— ÏJn vol, in-^'*. Prix , 5fr. 5o c. , chez 
Gabon y libraire , riie de V Ecole de 
Médecine , à Paris. 

( Premier extrait ). ^ 

Il n'est peut-être pas d'auteur dans les fastes de 

la médecine sur lequel on ait émis des iugemens l^octrine ilt 

, ,. „ _ Bartbes* 

plus divers que sur Barthez. Les uns ne voient en 

lui qu'un esprit a systèmes qui ne se plaît que dans 
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lea hypothèses et dans les abstractions; les autres . 
Barihw^ *® considèrent comme le réformateur de la théra- 
peutique et de la physiologie, pour avoir introduit 
dans l'étude de ces sciences la bonne méthode de 
philosopher. 

C'est ce même auteur dont on publie aujourd'hui 
la doctrine; c'est son disciple « c'est son ami, c'est 
l'héritier de ses manuscrits qui l'offre encore à 
l'examen des esprits impartiaux» pour qu'on s'ac— 
corde enfin sur ce qu'il en faut penser. Mais M. Lor- 
DAT , voulant noQs faire connaître l'homme et Tau- 
teur^ prend Barthez à sa naissance , et le conduit 
jusqu'au tombeau^ analysant chacun de ses ouvrages 
dans l'ordre de leur publica^tion. Je ne nie pas les 
avantages de cet ordre ; on aime à suivre la marche 
et les développemens d'un des plus grands génies 
qui aient illustré la médecine. Mais peut-être eût-il 
mieux valu , dans l'intérêt de la doctrine « séparer 
la vie privée de l'auteur de sa vie littéraire, et rap- 
procher les écrits d'après l'analogie des matières. 

En général^ si j'avais formé le dessein de M. Lor* 
PAT, et si j'avais eu ses talens pour l'exécuter, je 
n'aurais pas suivi le même plan , la même méthode 
d'exposition. Je me serais pénétré de la doctrine 
de mon auteur , je . l'aurais moulée à ma tête , je 
l'aurais dégagée d'un style trop concis qui la cache, 
et je l'aurais exposée le plus ^clairement que j'aurais 
pu , sans entrer dans les détails d'aucun des ou- 
vrages où elle se trouve, et dans le langage du 
jour. 

Barthez n'est pas toujours facile à comprendre; 11 
avait donc moins besoin d'être analysé que d'être ex- 
pliqué, d'êtro commenté. J'ignore pourquoi M. Lor- 
qat s'est contenté du premier de ces rôles. Ceux 
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qui ont entendu ses leçons savent avec quel charme, 
avec quelle clarté , avec quelle élégance il expose , Doctrine d» 
il développe le système de son illustre ami ; ceux- 
là peuvent se passer des développemens que je 
réclame; mais il est à craindre que ceus^ qui n'ont 
pas eu le même avantage aient de la peine à se ^ 

former une idée bien nette de la doctrine de Bar* 
THEz sur l'analyse qu'on leur en offre. 

Enfin, quelle qu'en soit la cause, cette doctrine 
n'est point adoptée de tous les médecins; je veux que 
la plupart de ceux qui la rejettent ne la connaissent 
pas ; mais on n'en saurait dire autant de tous ses an- 
tagonistes : il en est dont ou ne peut soupçonner ni • 
les talens , ni la mauvaise foi. J'aurais voulu que 
M. LoRDAT se fût attaché à réfuter les objections 
les plus spécieuses qu'on a dirigées contre Barthez, 
et celles qui, sans être aussi spécieuses^ tirent 
quelque poids des hommes dont elles partent. 
- On dit que M. Lordat n'a voulu nous donner 
que l'exposition complète et fidèle de la doctrine dtt 
chancelier de Montpellier ; en ce ca^ , il a parfaite- 
ment rempli son but. Il a même fait plus, il en a 
facilité l'intelligence en la présentant en d'autres 
termes; en la rapprochant de celle Stahl^ de Van- 
Helmont» de BoRDEUi de Bighat, etc.^ il en a 
fait ressortir les différences. 

Je me propose de faire deux articles sur Bar- 
THEZ ; dans celui-ci je parlerai de sa physiologie , 
et j'aurai principalement en vue la science de 
Vhomme; dans le second, je ferai connaître sa 
patbolc^ie. 

A peu près à la même époque , Boer^aate , 
Stahl^Cullen et Barthez^ faisaient l'admiration 
de l'Europe , quoique en professant des doctrines 



Barlhez. 
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bien diffërentes. Boërhaave est mécanicien. Selon 
Doctrine de lui, rhomme esl une machine \Oii tout s'exécute 
selon les lois de la physique et de la chimie; la 
circulation u est qu'un phénomène d*liydraulique ; 
la chaleur animale est l'effet de Taltrition conti- 
nuelle des molécules organiques , mues par l'actioa 
des vaisseaux; l'altrition et la chaleur réunies pro- 
duisent la transpiration, les urines, et toutes les 
excrétions : tout est mouvement, tout est frottement 
dans ce s^ystème. De là des lorrens de délajans pour 
favoriser le cours des fluides , des saignées répétées 
pour désobstruer les vaisseaux; de là des évacuans 
de toute espèce pour vaincre la résistance des so- 
lides , et pour évacuer les humeurs trop long-temps 
retenues. 

L'ame seule est active dans la doctrine de Stahl;* 
le corps n'est qu'un instrument inerte dont elle se 
sert pour arriver à ses fins ; elle sait ce qui lui con- 
vient et ce qui ne lui convient pas; elle a toujours 
le bien en vue, et la maladie elle-même n'est qu'un 
effet de sa sollicitude et des efforts qu'elle fait pour 
éloigner les causes mprbifiques. Avec une pareille 
théorie, le médecin n'a rien à faire, l'âme agit 
pour lui ; quelquefois pourtant il devra l'apaiser par 
une évacuation de sang , ou l'exciter par quelques 
légers toniques^ suivant le degré d'énergie de ses 
opérations. 

Tout au contraire de Stahl , Cullen n'a que 
très-peu de confiance dans la force médicatrice de 
la nature. Cet auteur est le chef des solidistes. Rîea 
ne se fait; à l'en croire, que par le «système ner* 
veux; toutes les maladies sont primitivement des 
affections de ce système , peut-être même le sont- 
elles toujours : aussi ne parle->t-il que de spasme et 



( 23l ) 

d'atonie; les humeurs ne sont rien, les solides sont 

4^.,» *>».,<» 1..; Doctrine d« 

tout pour lui. g^^.jj^^^ 

Lés esprits flottaient entre ces trois systèmes et 
ceux de Hali,er et de Bordru« qui comptaient 
déjà de nombreux prosélytes en France , lorsque 
JBarthez prit son essor. Bien convaincu qu'on es- 
père en vain de grands progrès dans une science 
où la méthode philosophique a été négligée , si Ton 
ne renouvelle le corps entier de la doctrine (i), il 
résolut de reconstruire Tédifice des connaissances 
physiologiques^ et c'est dans ce but qu'il composa 
ses Nouveaux Elèmens de la Science de l'Homme, 

Il expose d'abord , dans un discours préliminaire, 
les principes fondamentaux de la manière de rai- 
sonner dans les sciences naturelles; il fait voir que 
les sectes les plus célèbres n'ont tant erré que parce 
qu'elles se sont écartées de ces principes, et promet 
d'y rester toupurs fidèle. 

Il n'est question dans cet ouvrage que des phéno* 
mènes vitaux. L'homme sent, il se meut, il respire, il . • 

• • • 

digère , il fait des pertes , il les répare et se reproduit, 
il se maintient au même degré de température sous 
tous les climats , il résiste aux lois de la matière 
morte, etc.*, etc. Voilà quelques uns de ces phéno- 
mènes, les seuls, je le répète, dont il soit fait men- 
tion dans ce livre, le plus important des écrits dog- 



(i) (Frivvlrà magnum expectatnr aagiuenium' in scien^ 
tijs ex superindiciione et insitione novoram super vetera 3 
«ed inslauraiio facienda est ab imîs (andamentis , nisi libeat 
perpétua circumvolvi in orbem 6um exili et quasi contem- 
joende progressu. B.icon , nov^org, aplior 5i. ) 
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matlqoes de l'auteur, et son plus beau titre à fai 

D*-ctrine de , . . » j mj- r 

Bartbez;* gloire, au jugement de M. L*ordat. 

Quoi qu'il en soit « les phénomènes vitaux sont 
certainement trop difTérens de ceux que la physique 
considère , pour qu'on puisse les rapporter à la même 
cause. Et de là la nécessiié d'admettre des causes 
particulières dans les corps vivans, causes dont 
notre auteur ne détermine pas la i^ature, mais aux- 
quelles il donne des noms particuliers qui rappellent 
les elfets qu'elles produisent : tels sont ceux de 
force sensitive , motrice, assimilaùrice , plasHqum^ 
adaptés par lui. 

Jusque-là Baethez ne raisonne pas autrement 
que BoRDEU, Bighat, Cabanis; c'est la même 
méthode , c'est la même doctrine. Mais il va plus 
loin ; il fait voir que les phénomènes vitaux , sans 
être liés les uns aux autres d'une manière sensible, 
comme les pièces d'une montre « par exemple» 
«'enchaînent néanmoins/ de telle sorte , qu'ils 
tendent évidemment à une fin commune. Ainsi la 
faim, les mouvemens instinctifs nécessaires pour 
introduire les alimens dans le corps » les fonctions 
de l'estomac « la répartition de la matière alibile t 
l'arrangement particulier des élémens nutritifs sui- 
vant les besoins de chaque partie « la conservaticm 
des formes, malgré les décompositions et les recom- 
positions journalières ; toutes ces choses marchent 
avec ordre vers un même but j et il n'jr a là rien 
de la mécanique ordinaire. 

Or, Barthez conclut de cette harmonie* qu'il y 
a dans le corps humain une cause unique yk la- 
quelle il rapporte tous les phénomènes vitaux sans 
exception; de sorte qu'après avoir réduit ces phé- 
nomènes en un petit nombre d'actes élémentaires 
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(sentiment* mouvement, chaleur, etc.), il ramène 
encore ceux-ci à un principe à*unitè qu'il appelle Doctrine do 
principe vital. Tel est le premier dogme de sa phy- 
siologie. 

Vivre, ce n'est pour lui, ni sentir, ni se mouvoir; 
c'est quelque chose de plus élevé. Vivre est réelle- 
ment dans son système la seule faculté primitive ; 
tout le reste émane de là : sentiment, mouvement, 
digestion , sécrétions, etc.; et s'il y a tant de diffé- 
rence entre ces phénomènes, c'est que cette faculté, 
cette puissance agissent dans les nerfs pour produire # 

le sentiment , dans les muscles pour produire le 
mouvement, dans^'estomac pour opérer la diges- 
tion, etc.; mais elle est présente partout, elle est la 
même partout , puis qu'elle est une* 

Ainsi vous admettez que voir, entendre, flairer, 
sont des modifications d'une même propriété que 
vous appelez sensibilités 

Vous en dites autant du mouvement , de la cha- 
leur animale et de tous les phénomènes primitifs 
que vous reconnaissez. II n'y a donc d'autre diffé- 
rence entre vous et Barthez, si ce n'est que vous 
n'appliquez celte manière dé raisonner qu'à un seul 
ordre de phénomènes^ tandis qu'il l'applique à tous, 
même à ceux que vous admettez comme primitifs \ 
sous le nom de propriétés vitales; c'est-à-dire qu'au 
lieu de rapporter, comme vous faîtes, la sensibilité, 
la motilité^ la caloricité, à trois causes distinctes^ 
il les considère comme trois modifications de la 
même cause. 

En un mot, tous les organes vivent à la même 
condition ; et s'ils n'ont pas les mêmes usages , c'est 
que, cette condition exceptée, toutes les autres sont 
différentes. 
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""^"^"^ s Toutefois, et celte remarque me paraît impor- 
Brib'"^ ^® taote, ce n'est plus sur l'analogie des phénomènes 
que se fonde notre auteur pour les rapporter à la 
même cause, car il n'y a point d'analogie entre le 
sentiment et le mouvement. Aussi je ne dis pas qu'il 
ait raison ; je ne suis même pas complètement de 
l'avis de M. Lordat y lorsqu'il dit que nous sommes 
forcés d'admettre l'unité de la vie par les mêmes 
règles de la philosophie naturelle qui nous ont fait 
admettre une sensibilité, une motilité. En effet, tous 
les phénomènes de sentiment sont analogues 5 voir, 
c'est sentir ; en tendre, c'est sentir ; goûter, c'est sentir; 
et tous suivent les mêmes lois. Mais la sensibilité et 
la motilité, la chaleur animale et la force assimila- 
trice sont des propriétés distinctes, et tellement 
distinctes , que chacune a ses lois particulières. 

Le seul point de contact entre ces propriétés , 
c'est qu'elles tendent au même but ; mais je doute 
que cela suffise pour affirmer qu'elles ont une ori- 
gine commune : du moins ce n'est pas ainsi que rai- 
sonnent nos métaphysiciens les plus cérèbres. Cot»- 
dillac est parti d'un principe fau2C, savoir : que 
toutes les facultés de l'âme dérivent de la sensibi- 
lité ; mais il a bien vu que le seul moyen de dé- 
montrer cette prétendue génération était de faire 
voir les affinités qu'il apercevait, ou plutôt qu'il 
croyait apercevoir entre la sensibilité et les facultés 
de l'âme. ^ L'attention, dit- il, n'est que la sensation 
concentrée sur un seul objet \ la comparaison con- 
siste en deux sensations qu'on éprouve , comme si 
on les éprouvait seules, et qui excluent toutes les 
autres; apercevoir des rapports ou des différences^ 
c'est juger : le jugement n'est donc qu'une sensa- 
tion. » Admettez le principe, ce système est inat- 
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taquable; mais le principe est faux, M. Romiguière se 



Ta prouvé. Cet habile psychologiste considère l'at- Doctrine de 
tention comme la faculté primitive et Tabrégé de 
toutes les autres; puis il déduit la comparaison de 
l'attention, et le raisonnement de la comparaison. 
Ainsi Condillao et M. J^omiguière ne s'accordent 
pas sur le principe; mais ils procèdent de la même 
manière à la démonstration ; ils s'attachent l'un et 
l'autre à faire voir la filiation du phénomène pri- 
mitif avec les phénomènes secondaires. 

Si Barthez voulait prouver q^ue le sentiment et 
le mouvement, la chaleur animale et la force assi- 
milatrice dérivent de la même cause, il devait donc 
indiquer les rapports qu'il voyait entre ces proprié- 
tés; et s'il n'y voyait point de rapports, il devait , 
ce me semble, admettre ces propriétés comme des 
phénomènes primitifs , et noter leur harmonie 
comme un fait dont la physiologie ne connaît pas 
encore le secret. 

Quant à la nature du principe vital, chacun est 
là-dessus maître de penser comme il lui plaît; car 
il n'est pas vrai , comine on ne cesse de le répéter ^ 
que Bartuez en fasse un être particulier , distinct 
du corps et de l'âme. Comme il n'a pas voulu que 
des spéculations indifférentes devinssent l'occasion 
d'un schisme entre ses disciples, «il leur laisse ^ 
dit M. LoRDAT , la liberté dé se complaire aux 
conjectures qui flattent le plus leur imagination, 
pourvu qu'ils n'introduisent pas dans la science un 
langage exclusivement approprié à leurs seutimeus 
particuliers , et qu'ils ne prétendent point tirer de 
ces agréables illusions des objections contre les 
principes fondés sur des faits. Ainsi sa physiologie 
ne commençant qu'à la première conclusion cer« 
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taine, on peut être des siens sans renoncer aox 

pocirine de opinions qu'on affectionne. Le matérialiste à qui il 
Barlbcz. «-,. .. ., , i.,^ 

plaît de croire que l unité morale est le résultat de 
^ l'arrangement de la matière ^ aura bien plus de fa- 
cilité à se figurer que cet arrangement peut pro- 
duire une unité d'un autre ordre ; le solidiste dira 
que l'individualité de l'entier résulte de la réunion 
de plusieurs individus élémentaires vivans , soit or'-^ 
ganiques, soit similaires; le spiritualiste supposera 
une âme sensitive substantielle; le stahlien croira 
que l'âme pensante exécute à son insu , maU par 
des lois particulières , les fonctions naturelles. En 
observant les conditions que je viens d'énoncer « 
cette diversité de sentimens ne peut être d'aucune 
conséquence. » C'est que les principes fondamen- 
taux de la Science de VHoimne sont tout-à-fait 
indépendans de l'idée que chacun peut se faire de 
la nature du principe vital « ou , ce qui est la même 
chose y de la cause de la vie. 
• Qu'on ne nous dise donc pas que la doctrine de 

Barthez n'est que la doctrine de Stahl et de 
Van-Helmont modifiée. Il pense avec eux, îl est 
vrai , que la cause de la vie est une; mais il ne pri^ 
juge rien sur la nature de cette cause; il ne la con- 
fond i^as avec l'âme, à l'exemple de Stahl; il 
n'en fait pas un être d'une nature intermédiaire 
entre le corps et Tâme, à l'exemple de Van-Hei- 
MONT. Au reste, ce n*est pas encore là la plus grande 
différence qu'il y ait entre ces auteurs ; ce qui les 
distingue surtout , c'est qu'ils suivent une marche 
opposée î l'un, c'est Barthez > remonte des effetii 
à la cause , tandis que les deux autres créent, pour 
ainsi dire, cette cause, et descendent ensuite aux 
effets. 
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Le premier veut donc qu'on étudie les effets en î^. 

cux-mênaes, et non dans la cause qui les produit, 5°^*""® **• 

, , - Barthez. 

parce que si celle cause n'est qu une modalité de 
l'organisation, l'arrangement des molécules, néces- 
saire pour produire les phénomènes vitaux, échappe 
à notte intelligence; et si c'est l'âme elle-même t 
elle agit par des lois tellement différentes de celles 
qu'elle suit dans l'exercice des facultés intellec'- 
tuelles^que celles-ci ne peuvent nous rien apprendre 
des phénomènes vitaux qui composent la plus grapde 
partie de la physiologie. 

Far exemple y Bordeit, Bighat, Cabanis, et 
d'autres , diyisent les tempéramens d'après la préf- 
dominance de tel ou tel système» de telle ou telle 
humeur; d'où les tempéramens nerveux, sanguin, 
bilieux, etc. Cette méthode est vicieuse ^ moins parce 
qu'elle suppose que les actes vitaux sont un pro- 
duit de l'organisation , ce qu'il n'est pas défendu de 
croire, que parce qu'elle suppose que les rapports 
sont connus, et par conséquent qu'il suffît de con- 
naître Phomme anatomiquement pour le connaître 
physiologiquement , ce qui certainement est faux. 
Et quand cela serait vrai, cette doctrine n'en serait 
pas moins très-incomplète; car elle n'est fondée que 
sur trois ou quatre systèmes , comme si les autres 
étaient inutiles à connaître. 

Ce n'est pats qu'il n'y ait quelques rapports entre 
les affections de l'âme et les actes vitaux, entre 
, l'organisation et ces mêmes actes; mais les excep- 
tions sont nombreuses : que d'individus qui présen- 
tent tous les attributs du tempérament nerveux sous 
les dehors d'une constitution lymphatique! C'est 
pour cela que notre auteur n'admet la prédomi- 
nance des tissus que comme un des caractères du 
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tempérament , au Heu d'en faire la base de 5a doC" 

Doctrine de ^ . « t, i j ^ 

Baitbfz. trine , a 1 exemple des auteurs que nous avons 
cités. 

« Le second dogme de Barthez , c'est que la- 
chose» quelle qu'elle soit, qui coustitue runité vitale 
est une cause active, un agent qui opère sur le 
. corps. » 

J'avoue que cela me paraît un peu trop général. 
Oui, sans doute, les corps vivans sont actifs; mais 
tout n'est pas actif dans les corps vivans. Mon bras 
est actif quand il se meut, mon estomac est actif 
quand il digère^ mon cëil est actif quand il se di« 
rige vers un point;' mais mon bras, mon estomac* 
mon œil sont-ils actifs quand ils sentent? Je ne le 
pense pas. La sensibilité est passive; car tous les 
organes perçoivent inévitablement les impressions 
faites sur eux. J'ai beau m'en défendre, si la lu- 
mière surprend mes yeux tandis qu'ils sont ouvertSf 
il faut que je voie ; de même s'il se fait du bruit à 
mes côtés, je l'entends, quand même je ne vou* 
drais pas l'entendre ; et mon estomac sent néces- 
sairement l'impression des alimens , puisqu'il se 
met en devoir de les digérer sitôt qu'ils sont en 
contact avec lui. Barthez dit que toutes les im- 
pressions ne sont pas suivies de réaction. Mais cela 
ne prouve rien; car, si lorsqu'un organe réagit sous 
un stimulus , nous sommes certains qu'il a senti son 
impression ; lorsqu'il ne réagit pas , nous ne sommes 
pas assurés qu'il ne l'ait pas ressentie. Que de sen- 
sations n'éprouvons-nous pas tous les jours sans en 
donner aucun témoignage ! 

Rien ne prouverait mieux l'activité de la vie que 
des phénomènes spontanés^ s'il y avait de ces phé- 
nomènes. Barthbz croit que la puissance vitale a 
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pouvoir d'exécuter des mouvemens à' elle-même» 
Mais BoRDEU n'admet rien de spontané dans les Docinnc de 
corps; tout mouvement est, en effet, selon lui, la 
sûhe d'une impression ressentie par l'organe qui 
se meut. Il en est tellement persuadé , que , lors- 
qu'il n'aperçoit pas le stimulus, il suppose une ten- 
sion dans \es nerfs de l'organe qui entre en action , 
tension qu'il fait dépendre du mouvement du cer- 
veau. L'hypothèse est absurde , mais 4'opinion de 
notre auteur ne me paraît pas mieux fondée pour 
cela% 

J'avoue qu'il se passe dans les corps vivans une 
foule de phénomènes dont nous ignorons les causas, 
mais ces causes existent , l'analogie nou3 force de 
les admettre. A ne considérer que l'affection locale ^ 
qui ne dirait qu'un ulcère est spontané ? Mais quand 
on pense aux antécédens , l'ulcère n'est pas plus 
spontané qu'une plaie produite par un corps externe 
quelconque. 

Tel est le véritable esprit, tels sont les vrais prin- 
cipes de la. Science de V Homme, 

Quoique nous n'adoptions pas entièrement ces 
principes , nous n'en sokimes pas moins convaincus 
que Barthez a change la face de la physiologie; et 
le^ reproches que nous avons osé lui faire ne prouvent 
rien, sinon qu'il n'a pas été toujours fidèle à sa mé- 
thode; mais la règle est-elle responsable des abus? 
Cette méthode consiste essentiellement à négliger ^ 

l'essence des causes, pour ne s'occuper que des phé- 
nomènes sensibles et de leurs liaisons. C'est pour 
distinguer ces phénomènes suivant leurs différences, 
qu'il admet wviQ force sensiUve , une force mo^ 
tnce^ une force plastitjiue ^ une force assijnila- 
trice j c'est pour consacrer leurs liaisons et leur 
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tendance au même but, qu'il imagine ^on principe 
vital. Sa faute est d'avoir employé ce mot pour ex* 
primer la cause des phénomènes vitaux. S'il ne 
s'en fût servi que pour exprimer les rapports , la 
principe vital serait lui-même un fait » et la critique 
n'aurait eu rien à dire. 

J. Bousquet. 



Traité des maladies des artères et des 
veines ; par Joseph Hodgson y membre 
du collège royal des chirurgiens et de 
la Société médico-chirurgicale de Lon-^ 
dres y etc. y etc.; traduit de Vaïiglais, 
augmenté d^un grand nombre de notes; 
par M. Gilbert Breschet^ docteur en 
médecine y ( actuellement chef des tra" 
vaux anatomiques y à la Faculté de 
médecine de Paris ^ ) secrétaire général 
de la Société médicale i émulation , etc. 
etc. — Deux vol. in'8<^ , formant plus 
de 800 pag. — ^ Paris , chez Gabon 
et Béchet. — i8ig. 

Les maladies des organes qui servent à la circu- 
Malad. des lation, ont été étudiées avec une attention toute 

artères 

particulière, depuis un certain nombre d'années. En 
particulier ^ la littérature médicale s'est enrichie de 
beaucoup d'écrits, de traités même, d'une haute 
importance; sur les maladies des artères ^ connues 
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sous le nom diitnéçnsmes, La pratique ded opé^ 
rations chirurgicales s'est étendue sur une foule de Artères,* 
points de l'arbre artériel, qui semblaient, jusqu'à 
ces derniers temps; inaccessibles à l^instrument 
tranchant; de Sorte que les anévrismes, ou les lé* 
sîons traumatiques dont ces diverses portions 
des gros troncs artériels étaient le siège, paraissaient 
au-dessus des ressources de Tart. On pourrait pres- 
que dire, aujourd'hui, que toutes les barrières ont 
été renversées. En effet, lorsque le célèbre Scarpa 
publia , il y a dix-huit ans, son excellent ouvrage 
siir l'anévrisme, traité qui, assurément , faisait faire 
un pas immense à la science en révélant , ou du 
moins en rappelant aux anatomistes les ressources 
multipliées que la nature s'est réservées pour main- 
tenir la vie dans les membres, par le moyen des 
anastomoses, après la ligature des principaux troncs 
artériels; quand, dis-je , ce traité parut, on ne 
possédait pas d'exemples de la ligature des artères 
carotides , soit externe ou primitive, de la sous- 
clavière du tronc innominé, des artères iliaques ex* 
terne et interne, de l'hypogastrique. La ligature 
de l'artère ischiatique , par John Bell > paraissait 
incroyable à quelques praticiens du mérite le mieux 
reconnu , et , ce semble , bons juges en cette ma- 
tière {^Foyez Recueil pèrio^dique , tom. 7 p. 262 ; 
rapport de M. Desghamps). Enfin, qui aurait jamais 
été cru alors, s'il eût prédit qu'en 1818, par suite des 
progrès non-interrompus de la chirurgie , dans le 
traitement des artères, on arriverait jusqu'à pra- 
tiquer, sans succès, il est vrai, la ligature du tronc 
même de l'aorte ventrale ? C'est cependant ce que 
nous avons vu ; et bien que l'exemple donné par 

T.68delaCol.T^deia2^Sér. AoÛU l6 
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M« AsTLEY-CooPER, ne doive point être imitée 
il démontre aux esprits, les moins faciles à se laisser 
persuader, combien d'obstacles ont été vaincus, de cou* 
naissances positives acqubes sur Texistencedes anas- 
tomoses entre les diverses parties des gros troncs 
vasculaires artériels, et que les chirurgiens de nos 
jours ont à leur disposition une infinité de res- 
sources positives, qui n'étaient pas même soupçon- 
nées, par ceux qui ne les ont précédés que de quelques 
années dans la pratique des grandes opérations. 

On ne peut disconvenir que les plus grands pro- 
grès dans la connaissance et le traitement des ané- 
vrismes , ne soient dus à des chirurgiens anglais. 
Les maladies du système vasculaire artériel 
sont-elles plus communes dans la Grande-Bretagne 
que sur le continent ; ou bien plutôt Tattention des 
célèbres opérateurs de ce pays , est- elle particuliè- 
rement dirigée vers l'étude. de ces lésions? Quoi 
qu'il en soit, il devenait indispensable qu'un pra- 
ticien habile et expérimenté se chargeât de rédiger, 
en un coprs de doctrine, les travaux modernes les 
plus imporlans, des chirurgiens de cette nation, 
sur les maladies des artères. C'est ce qu'a fait avec 
succès un de leurs compatriotes, M. Jos, Hodgsok 
dans un ouvrage publié en i8i5, sous ce titre: 
a Treatise on the Diseases of arteries amd 
ceins ^ etc^ etc; c'est-à-dire : Traité des Maladies 
des artères et des veines , contenant le traitement 
des anévrismes et des blessures des artères. Tout 
n'est pas neuf , sans doute , ni d'un mérite éminent 
dans ce traité ^ nos grands chirurgiens français ont 
•fait aussi d'importantes découvertes, et des expé- 
riences positives sur les lésions nombreuses dont 
sont susceptibles les tuniques des artères. L'étude 
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àe ranatomie pathologique nous a fait connaître SESSSSS 
également des vérités précieuses sur cette matière. ^«1^**« ^^* 
Mais enfin , l'ouvrage de M. Hodgson n'est pas 
moins d'un haut intérêt , et le laborieux traducteur 
auquel nous eu devons la . publication , en notre 
langue, aura bien mérité de la chirurgie française , 
en faisant connaître la pratique immense et les jre- 
cherches expérimentales de l'opérateur anglais. 
Ajoutons que M. Breschet a donné à sa traduc-^ 
tion un mérite dont l'original anglais se trouve 
dépourvu , >en complétant chacun des articles con- 
sacrés aux opérations d'anévrismes pratiquées sur les 
principaux troncs artériels, par l'exposé succint 
des opérations analogues faites « soit dans les pos- 
sessions anglaises « depuis la publication du traité 
de M. HoDGSOif, soit principalement en France; 
ce qui conduit lelecteur jusqu'aux derniers mois de 
i8i8| et rend l'ouvrage que vient de publier M. Bbes- 
CHET , le plus complet que nous possédions sur les 
maladies des artères. De cette façon, ce dernier 
s'est, en quelque sorte, approprié le traité qu'il 
traduisait , et je ne lui ferai pas de reproches bien 
vifs'» pour la faiblesse qu*il a eue de laisser imposer 
son nom sur le titre placé au dos du livre, comme 
s'il l'avait composé. En effet, qu'y voit-on? Bres- 
chet , Maladies des artères et des veines. Pour- 
quoi pas plutôt , HoDGSON , le premier ? en toute 
chose , cuitjjue suum. Ajoutons, et cela allégera les 
torts du traducteur, qu'à la suite des recherches 
sur les maladies des veines, ^ par l'auteur anglais , 
M. Breschet a joint un excellent morceau suf 
l'inflammaiion si peu connue et si grave cependant, 
du système vasculaire veineux. Pourquoi faut-il que 
la traduction soit écrite d'un style si peu châtié, • 
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-■ — * ' qu'elle manque de clarté et de précision dans ûnê 
Malad. des f^^ig ^'endroifs • comme s'il avait traduit sans avoir 

artères. , ^ ^ 

une connaissance bien profonde de la langue an- 
glaise, et qu'enfin chaque volume fburmille de 
fautes qui ont nécessité deux très-longs errata? 
En outre, il est bon, sans doute, qu'un traducteur 
s'astreigne à rendre fidèlement son modèle, et ne 
se permette pas de l'altérer tellement, à force de 
le modifier et de le corriger , qu'il fasse lui-même 9 
en quelque sorte , plutôt un ouvrage neuf, avec les 
matériaux de l'auteur , qu'une traduction du livre 
de ce dernier. Cependant faut-il donc reproduire 
. tous les mots , ou du moins toutes les phrases de 
l'original , et lorsqu'il écrit d'une manière diffuse j 
qu'il étend indéfiniment sa matière , qu'il se repète 
fréquemment, le traducteur ne peut-il pas , ne doit« 
il pas même , le resserrer un peu , et se contenter 
de présenter ^essentiel d'un paragraphe , d'an 
alinéa , d'une phrase , sans paraître, à l'instar de son 
modèle > viser à l'épaisseur du volume? Ajant, 
beaucoup de bien à dire de l'ouvrage anglais que 
M. Bresghet vient de nous faire connaître, et 
des importantes additions qu'il y a faites , au grand 
avantage du livre et des lecteurs , j'ai voulu en in« 
diquer de suite les parties faibles, quoique, du 
reste , je me sente parfaitement disposé à dire ici 
avec le législateur du Parnasse latin : U6i plura 
ftitent ^ -paucis ego non offendar maculis , 

Une des choses qui frappe le plus en parcourant 
le livré de M. Hodgsont, c'est de voir combien 
est grand le nombre d'observations, dé cas de 
pratique, tous inédits, dont il est redevable à l'obli- 
geance de plusieurs des chirurgiens les plus dis- 
' tingués des trois royaumes, «i II parait , dit à ce 
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sujet le traducteur, qu*il existe, entre les médecius 
de la Grande-Bretagne , des rapports faciles et une Malad. dct 
sorte de bienveillance , malheureusement trop rare 
parmi les personnes de la même profession. Lors- 
qu'un médecin anglais s'occupe d'un travail sur un 
point de la science, chacun s'empresse de luicom- 
xnuniquer ce qu'il possède, et l'ouvrage acquiert 
. j»i'nsi une supériorité ^ à laquelle il atteindrait plus 
difficilement sans^et avantage. On voit à chaque ins- 
tant, dans le livre de M. Hodgson , qu'il avoue tenir 
ses observations de tel ou tel de ses confrères. Et ea 
effet, l'auteur, en finissant son avant^propoSii déclare 
qu'il doit ici témoigner sa reconnaissance à plusieurs 
de ses amis,- et surtout au docteur Farre, et à 

MM, AbERNETTY , ASTLEY-COOPER , JoNES et B. 

Travers , pour l'empressement qu'ils ont mis à lui 
communiquer tout ce qui pouvait avoir rapport à 
son sujet , et que plusieurs observations lui ont été 
également fournies par M. Freer de Birmingham. >» 
Combiea il s'en faut que beaucoup de nos médecins 
français en agissent avec autant de délicatesse 
envers leurs confrères , de désintéressement propre» 
et d'amour exclusif pour la science *. Ne semble - 
t-ii pas que chacun soit à la piste pour découvrir 
ce dont un confrère laborieux peut s'occuper , afin 
de travailler aussitôt sur le même sujet , de le de- 
vancer par une prompte publication , une lecture 
académique , unenote lancée en avant pour prendre 
date ? Ils ressemblent à des corsaires qui dérobent ^ 
par la ruse qu par la force/ ce qui est mieux à leur ^ 
convenance ; et dût l'ouvrage qu'ils publieront en 
cette occasion , être bien inférieur à ce qu'il aurai^ 
pu être, tant pis pour la science et pour le public , 
semblent-ils dire ^ mon livre a toujours paru avant 
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celui de mon rival ; je sujs entré le premier dans 
riè* ^^ '^^® ' ^^^ primus. Quand donc la cordialité , la 

franchise , une noble émulation exempte de basse 
jalousie, de haine, de vil intérêt pécuniaire > seront- 
elles les seules bases des rapports scientifiques 
d'hommes faits pour se porter une mutuelle estime» 
et qui devraient travailler en commun à reculer les 
bornes de l'art, au lieu de s'efforcer d'en embar- 
rasser le chemin que suit un rival jaloux? Mais 
• mettons fin à ces réflexions préliminaires, inspirées 
par un premier coup d'oeil jeté 'sur l'ouvrage de 
MM. HôDGSON et Buesghet , et présentons ici un 
tableau du plan et de la distribution des matériaux 
immenses qui y sont traités ; nous réservant d'entrer 
dans plus de détails à l'égard de quelques uns des 
points principaux. 

L'auteur anglais traite successivement , dans une 
première partie, des maladies des artères en général, 
savoir : Tinflammation, Tulcération^la mortification» 
les diverses apparences morbides des membranes 
artérielles (i), et de la dilatation contre nature des 
artères. — Dans une seconde partie , de la forma- 
tion , des symptômes et du diagnostic , de la gué- 
rison spontanée et du traitement, soit médical, soit 



(i) A celte ocoision , il donne l'analyse chimique da 
dépôt de matières calcaires qui les uncroûtent quelquefois ; 
il en est redevable A M. Bramde , qni y a trouvé |tho»*- 

r 

pbatc de chaux 65^5 , matière animale 34,5. La matière ani- 
male , composée' principalement d'albumine , n'oflrail qne 
des traces de gélatine ^ mais les proportions relatives da 
chaux et de matière animale varient selon l'ancienneté de 
la concrétion* 
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chirurgical, de l'anévrisme et de la circulation col* 
latérale ; cela compose le premier volume. — Dans Miltd. des 
le second y et comme suite de la 11/ partie 9 l'auteur 
traite des anévrismes en particulier « de l'anévrisme 
par anastomose, et des tumeurs anomales, qui pro- 
viennent des artères malades. C*est ici que le tra- 
ducteur a ajouté l'exposition de tous les faits nou- 
veaux observés en France et à l'étranger depuis la 
publication du livre de M. Hodgson , addition 
dont nous avons déjà fait sentir l'importance.*— 
Dans la III.** partie , sont traités les blessures des 
artères , les anévrismes qui en résultent, et la varice 
anévrismale ou anévrisme variqueux. — Eiifîn , une 
IV." partie est consacrée aux maladies des veines ; 
à peine quelques pages appartiennent à l'auteur 
anglais , tout le reste est une excellente dissertation 
de M. Bresghet , sur l'inflanunatioa des veines ,. 
article neuf et du plus haut intérêt; il double le 
mérite de l'ouvrage. — Le livre est terminé par un 
appendice contenant des détails sur les vers qui 
se trouvent dans les artères de certains animaux , 
et l'exposé de quelques faits récemment publiés pen- 
dant l'impression. 

Le défaut d'espace m'empèchant de donner à 
l'analyse du traité de M. Hodgson , toute l'étendue 
que mérite si bien ce livre important , je m'occu- 
perai, au moins ici, de ce qui concerne les ané- 
vrismes. 

Qa appelle du nom commun à^ anévrisme^ et la 
maladie qui a lieu quand les membranes d'une 
artère se sont ouvertes par quelqu'une des causes 
énoncées dans la première partie, comme ulcéra- 
tion, dilatation ou rupture, et que le sang passe 
dans un kyste formé dans les parties environnantes -, 



SÊËSÊ^ss et rëpanchement sanguin plus ou moins cîrcon»* 

Ma lad. des Qf[i quj 3^ forme autour d'une artère ouverte, 
«rtereg. , 1 1 • , . / . 

lorsque la plaie des iégumens se trouve réunie , et 

^ enfin d'autres maladies du système vaaculaire dont 
plusieurs différent essentiellement de Tanévrisme 
proprement dit. L'auteur n'attache aucune impor- 
tance à cette dénomination vicieusement imposée 
à des maladies différentes, et il s'applique unique* 
ment à les fairç bien connaître. 

De la formation de V anévrisme. M. Hodgson , 
commence par établir la différence qu'il reconnaît 
entre la dilatation des tuniques artérielles» et la 
tumeur anévrismale, résultat d'une corrosion , d'une 
fissure, d'une déchirure, etCi, La maladie dont je 
veux parler, dit-il, consiste dans une dilatation « 
contre nature, de tout le cercle d'une artère, et non 
dans une distension partielle ou latérale de ses 
membranes. 

Un sac anévrismal n'occupe jamais ou du moins que 
très-rarement, toute la circonférence d'un vaisseau , 
mais il commence sur un de ses côtés par un col quit 
dans beaucoup de sacs, est plus étroit que le corps de 
la tumeur. Une artère est quelquefois dilatée d'une 
manière contre nature, sans qu'aucune altération 
morbide soit survenue dans le tissu de ses mem^ 
branes. D'un autre côté , la structure des sacs anë- 
^ vrismaux diffère essentiellement de celle d'une 
artère dilatée : les premiers, çn général , ont une 
surface membraneuse unie, recouverte de coa- 
gulum , et dans un période avancé de la maladie « 
ils n'offrent aucun vestige des membranes du vais- 
seau, tandis que la dernière est presque d'une struc- 
ture uniforme I et composée évidemment des 
membranes d'une artère, qui sont le plus souvent 
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dans un état morbide. Le passage du sang n*est pas 
aussi matériellement interrompu dans une artère Malad.de* 
dilatée que lorsqu'il traverse un sac anévrismal , et 
de là vient qu'on ne rencontre jamais , dans la 
première ^ ces grumeau}^ de sang et ce coagulum 
lamelleux , presque, constamment déposés dans le 
second.... Mes observations particulières ne me 
permettent pas de regarder, avec Sgakpa^ l'aué- 
vrisme comme constamment produit par la des- 
truction des membranes d'une artère. Au contraire» 
l'inspection des préparations innombrables de cette 
affection , conservées dans les principaux muséum 
de Londres ^ et l'examen le plus attentif au moyen 
de la dissection, des différentes espèces de maladies 
des artères et d'anévrismes aux divers périodes de leur 
formation , m'ont convaincu que» quoique dans la 
plupart des sacs anévrismaux, surtout dans ceux qui 
ont atteint un volume considérable, les membranes 
du vaisseau se soient ouvertes, il est cependant 
un grand nombre d'anévrismes qui ont commencé 
par la dilatation partielle de l'artère La for- 
mation d'une tumeur anévrismale» dans le plus 
grand nombre des cas , est précédée par la rupture 
des membranes interne et mojenne de l'artère ; 
la destruction de ces feuillets ^ par l'ulcération « est 
une cause moins fréquente d'anévrisme. — Le dé- 
chirement des membranes interne et mojenne 
d'une artère survient, en général , pendant quelque 
exercice violent... » L'auteur prétend contre l'asser- 
tion de M. RiCHERAND , que l'extension forcée 
de la jambe sur la cuisse ne produit pas la rupture 
des tuniques internes de Tartère poplitée , à moins 
que la violence ne soit telle que la rupture des 
ligamens du genou ait lieu en même temps. Il 
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observe 9 en outre, qu'il résulte des obsen^ationsr. 
trièr^.' " du l^-' Jones, que le déchirement des membranes 
interne et moyenne d'une artère saine , n*est pas 
suivi de la formation d'un anévrisme, parce qu'il 
survient un épanchement lymphatique qui rend le 
vaisseau plus fort en cet endroit. L'état morbide 
constant des membranes de toute espèce, qui est 
le siège d'un anévrisme, rend probable l'opinion 
que la perte de l'élasticité prédispose au déchi- 
rement, à la suite de causes qui n'eussent pas 
produit cet effet sur un vaisseau doué de ses pro* 
priétés naturelles. 

Voici comment l'auteur résume sa doctrine, rela-^ 
tivement à la formation de l'anévrisme : i"" Des 
anévrismes nombreux sont dus à la destruction des 
membranes interne et moyenne d'une artère , et à 
l'expansion en kyste de la tunique externe qui» 
venant à s'ouvrir, par suite de la distension, laisse 
alors les parties environnantes | quelle que soit» 
d'ailleurs, leur structure, concourir à la formation 
du sac. 2^ Quelquefois la maladie commence par la 
dilatation d'une partie de la circonférence de J'ar* 
tère. Cette dilatation augmente jusqu'à ce que s'ou- 
vrent les membranes du vaisseau : alors les parties 
environnantes forment le sac de la même manière 
que lorsque , dans le premier cas , la maladie est 
produite par la destruction des tissus artériels*. 

M. HoDGSON traite successivement de la carie 
des os comprimés par une tumeur anévrismale; 
de l'amas d'une portion de la fibrine du sang » 
sur la surface interne ,du sac. Je n'ai rien trouvé 
de bien neuf dans ce chapitre. Mais voici une 
assertion de l'auteur , que j'ai cra devoir noter. 
J'ai examiné I dit-il t des anévrismes qui s'étaient 
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ouverts dans les cavités du péricarde , de la plèvre 
ou du péritoine, et j'ai toujours trouvé l'ouverture Mf^J*^. dts 
anévrismale faite par déchirement et non par 
escarre; d'un autre côté j'ai vu que tous ceux qui 
s'étaient ouverts à la surface du corps, ou dans 
des cavités garnies par des membranes muqueuses , 
l'avaient fait par escarre et ulcération , et non 
par déchirement 

Quelques artères sont moins sujettes que d'autres 
à ces maladies de leurs membranes qui prédispo-. 
sent à la formation des anévrismes. . . . 

L'auteur présente un tableau de la fréquence com- 
parative des anévrismes, chez les deux sexes, et 
dans les différentes artères (Il ne renferme pas.le^ 
anévrismes provenant des artères lésées^ et les 
anévrismes par anastomoses). Anévrismes de 
l'aorte ascendante , de l'artère innominée et de la 
courbure de l'aorte seize hommes , cinq femmes ; 
•— De l'aorte descendante, sept hommes, une 
femme ; — De l'artère carotide , deux hommes \ 
— Des artères sous^clavière et maxillaire , cinq 
hommes; — De l'artère iliaque externe, douze 
hommes ; — Des artères fémorale et popUtée , qua- 
torze hommes , une femme ; total , soixante-trois 
anévrismes, dont cinquante-six sur des hommes 
et sept sur des femmes. 

Des symptômes et du diagnostic de V ahèvrisme. 
L'auteur convientde la facilité qu'il y a de commettre 
une erreur dans le diagnostic des anévrismes inter-* 
nés, et observe que plusieurs maladies ayant leur siège 
dans le thorax, par exemple, peuvent être regarr 
dées comme des anévrismes de l'aorte i à cause de 
la pulsation qui les accompagnei et de quelques 
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symptômes communs à ces maladies et à l'ané- 
IfaUd. des prisme ; il cite, pour exemple, le déplacement du 
coeur par des aialadies eristantes dans le côté gau- 
che de la poitrine ; Thypersarcose de cet organe , 
la tuméfaction des glandes bronchiques , ou l'exis- 
tence de tumeurs dans l'intérieur du thorax qui , 
étant adhérentes aux gros vaisseaux sanguins, ofTrent 
des pulsations à la base de leurs cols. — Il cite 
à cette occasion l'observation d'un anévrisme de la 
courbure de l'aorte qui s'élevait au-dessus du ster- 
num, et était séparé de cet os par un espace si con- 
sidérable qu'on crut reconnaître un anévrisme de 
l'artère carotide, et qu'on proposa l'opération con- 
venable dans cette supposition. Je concluerai de 
cette observation, le danger effrayant dont sont 
accompagnées toutes les entreprises de ligature des 
gros troncs artériels , à leur sortie , ou à une cer- 
taine profondeur dans l'intérieur du thorax ou de 
l'abdomen , puisqu'on n'esl jamais parfaitement 
assuré que quelque chose d'analogue au fait cité 
par M. HoDGSON n'a pas lieu; et alors, comme 
il le dit lui-même ^ quelles ne seraient pas les 
conséquences d'une erreur de cette nature ? 

L'auteur entre dans les plus grands détails sur 
le moyeu de distinguer les anévrismes des extré- 
mités, sans pulsations, des autres maladies avec 
lesquelles on pourrait les confondre, et d'autres 
affections des membres accompagnées dç puisa* 
tions , d'avec les anévrismes. Tout ce passage mérit» 
d'être lu avec attention. Je recommande aussi à la 
méditation des lecteurs^ la longue et intéressante 
note que le traducteur a insérée à la page 1 18 du 
premier volume» et que je ne puis analyser » faute 
d'espace. 



/ 
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De la guèrison spontanée et du traitement me- MaUd. des 
dical de Vanèvrisme. Les procédés par lesquels, dit * ^^^* 
l'auteur, est effectuée la guèrison spontanée de l'ané- * 
vrisme, sont les suivans : lo l'enlèvement de toute la 
tumeur par le spbacèle, à la suite de l'inflammation 
très-intense , excitée par la distension des parties 
environnantes ; 2"* La position prise par la tumeur 
qui ; par sa pression, peut oblitérer la portion supé- 
rieure ou inférieure de l'artère en communication 
avec le sac ; S"" L'amas graduel de la fibrine du 
sang dans le sac anévrismal et dans l'artère qui s'y 
repd , finit par les (A>lLtérer et par permettre en- 
suite l'extirpation de la tumeur. En conséquence 9 
il rapporte des observations nombreuses de ces dif- 
férentes terminaisons , pour en déduire les moyens 
par lesquels l'art peut les seconder. Tout ce cha- 
pitre mérite la plus sérieuse attention. 

C'est une opinion commune que la guèrison ra- 
dicale d'un anévrisme ne peut avoir lieu sans obli- 
tération de l'artère d'où provient la maladie. 
L'auteur rapporte une suite de faits authentiques qui 
démontrent , V Qu'un amas de coagulum peut avoir 
lieu dans un sac anévrismal , et devenir assez con- 
sidérable pour interdire entièrement la communi- 
cation entre sa cavité et celle de l'artère qui lui ^a 
donné naissance ; 2® Qu'un sac ainsi rempli de coa- 
gulum, ne peut devenir funeste par sa rupture; 
3"^ Que l'absorbtion graduelle de la matière qu'il 
cpntient et la contraction subséquente du sac peu- 
vent se faire d'une manière telle , qu'il en résulte 
la guèrison de la maladie, sans aucune obstruction 
dans le calibre du vaisseau qui lui a donné nais- 
sance. 
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Le dépôt du coagulum et le rétrécissement sub-* 
Malad. des séquent du sac étant les seules circonstances qui 
peuvent guérir les anévrismes internes, tous les 
efforts doivent tendre à diminuer la violence du 
cours du sang ; ce qui confirme les avantages de la 
méthode dite de Valsalva , qui se compose essen- 
tiellement d'une diète rigoureuse et de saignées 
multipliées. Je ne puis m'empêcber, dit M. Hog- 
DSON, d'exprimer, ici, que j*ai la conviction intime 
que si cette pratique était rigoureusement adoptée , 
les anévrismes internes ne seraient plus regardés 
comme devant être constamment funestes , opinion 
qui a paralysé, jusqu'à présent, les moyens que l'art 
aurait pu offrir duns leur traitement. Les avantages 
de cette pratique, fondée sur la raison , ont été vic- 
torieusement démontrés par l'expérience, sans que» 
pour cela ^ son mérite soit généralement apprécié». 
L'auteur rapporte un grand nombre de faits pro- 
batifs, et en déduit les conséquences suivantes. 

i"" Que le dépôt du coagulum dans la cavité du 
sac anévrismal , et dans l'artère qui y conduit , est 
Je mode par lequel la guérison spontanée des ané- 
vrismes s'effectue le plus souvent ; a° Que le coa- 
gulum est absorbé consécutivement, et que le sac 
et l'artère se contractent jusqu'à ce que le premier 
devienne une petite tumeur charnue , et la seconde 
un cylindre imperméable; 3** Que dans quelques 
cas , la guérison a lieu par l'oblitération de la 
cavité du sac, sans qu'il survienne, pour cela, au- 
cune obstruction dans le calibre de l'artère qui a 
donné naissance à la maladie ; c'est ainsi qu'a lieu 
la guérison dans les anévrismes de l'aorte; 4*' Que 
la formation du coagulum ayant lieu , en général , 
dans les anévrismes , c'est un point essentiel ^ d'em- 
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pêcher Paccroîssement du sac , qui peut finir par 
être oblitéré, lorsque ce même coagulum est très- Malad. de» 
abondant; 5" Qu'enfin, c'est à la forcede la circulation *'^"•• 
qu'est dû l'accroissement du sac et sa rupture ulté- 
rieure, et qu'ainsi l'indication principale à remplir, 
pour favoriser la guérison spontanée des anévris- 
mes , est de diminuer la force de la circulation. 

A la fin de cette troisième section , le traducteur 
a ajouté , en note , les détails iutéressans d'une ob- 
servation d'anévrisme de l'artère fémorale , que 
M. RiBES a guéri par l'emploi prolongé des réfri- 
gérans. 

Nous voici arrivés à l'endroit le plus intéressant * 
peut-être de tout l'ouvrage de M. Hoogson ; celui 
qui expose le traitement chirurgical de Vané'^ 
vrisme , et la circulation collatérale. L'impor- 
tance la matière nous détermine à en renvoyer 
l'examen à un autre article. 

(JLa suite au prochain cahier). 

\ E* G. C» 



Elémens de pathologie générale ^ et de 
physiologie pathologique ; par M. E. 
Gailliot , docteur en médecine , etc. — 
Deux vol, inS^ , chez Caille et Ravier^ 
libraires , rue Paçée Saint- André -des- 
Arcs y 71** 17 

Nous devons savoir gré à l'auteur , d'une chose 
que la plupart de ceux qui écrivent^ grands et pe- générale?^*^ 
tits , négligent trop souvent ; c'est d'indiquer clai- 
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7 renient , positivement , et dès l'abord , Tobjet de 



iénérale?^*^ leur livre. Ils disent bien comment ils l'ont écrit, 
mais rarement pourquoi ils l'ont écrit. Est-ce par le 
défaut de plan ou d'ordre dans les idées ^ est-ce à 
dessein qu'ils se taisent ; nous l'ignorons. Toujours 
est-il qu'on peut faire cette remarque dans beau- 
coup de productions modernes. 

La marche du docteur Cailliot est plus ferme 
et plus franche; il expose dans sa préface ^ écrite 
avec une modestie exemplaire 9 l'objet de son ou- 
vrage, son importance 9 et sa nécessité. «Je me 
suis proposé , dit-il « de réunir à des notions de pa- 
thologie générale « l'exposé très -soin maire des prin- 
cipales altérations dont les propriétés et les fonc- 
tions sont susceptibles « les causes de ces altéra- 
tions 9 leurs effets « et de quelle manière s'exécutent 
les fonctions dans ces dilférens états contre na- 
ture.» Voilà bien le but de l'auteur. Quant à l'im- 
portance de son livre et à sa nécessité, c'est une 
autre affaire. D'abord, relativement à la pathologie 
générale, cet objet a été rempli , et bien rempli par 
le docteur Cuoaiel. Son ouvrage n'a été connu de 
M. Cailliot 9 comme celui-ci nous l'apprend, 
qu'après l'achèvement du sien ; cela est fâcheux. 
Pour ce qui concerne la phj^siologie pathologique, 
sommes-nous assez avances dans celte nouvelle 
carrière pour en faire une étude particulière ? avons- 
nous assez de matériaux pour les réuuir en corps 
de doctrine? je ne sais. Au reste, les progrès de 
la science , à cet égard , ont déjà été consignés dans 
différens ouvrages très-connus, notamment dans 
ceux de M. Broussais, et dcins l'excellent mémoire 
de M. Nac(^uart (premier vol. des Mémoires 
de la Société de médecine ). Concluons de ces ré- 



•(«57) 

Bexioûs > que le livre du docteur Ç. ne remplit pas 
de lacune 9 la besogne est faite. Il s'agit moins ac- i^*^'*^** 
tuellement d^établir des principes et des corollaires^ 
que de faire avancer la physiologie patliologique en 
recueillant de nouveaux faits. La carrière est à peine 
"Ouverte ; aussi d'abondantes moissons sont -elles 
promises à ceux qui parcourront ce nouveau champ 
offert au génie et à l'expérience. 

Voyons toutefois , sous quels rapports l'auteur a 
considéré son sujet 9 et quelle est l'économie de 
son livre. 

Il le divise en six parties 1 que nous allons rapi-« 
dément analyser , et sur lesquelles nous ferons quel- 
ques annotations. Des prolégomènes qui précèdent t 
traitent de la médecine en général , comment ou 
la divise , la marche à suivre dans son étude^ objets 
qui ne sont pas nouveaux , comme chacun sait. 

«( La première partie comprend des considéra* 
tiens générales sur la vie , sur les propriétés vitales , 
les grauds phénomènes généraux qui en dépen- 
dent^ considérés sous des rapports pathologiques et 
et thérapeutiques. * L'auteur dit» avec raison, qu'on 
ne peut donner une définition de la vie ; il blâme 
celle qu'en a douuéBicHAT. Cependant il me semble 
qu'il a tort de reprocher à Boroeu cette grande 
idée y aussi juste que philosophique -, due à Van- 
Helmont , que chaque organe a sa vie propre ^ son 
action particulière , ses propriétés spéciales , son 
département d'action , et que la vie générale n'est 
que le résultat ou la somme des vies particulières. 
Bord EU croyait ^ dit M. C* (poun{«oî cette ex- 
pression? Il fallait dire, les physiologistes actuels 
sont convaincus ) que réconomie animale est une 
T.68deUiCoL'j*dela2'Sér. Août. IJ 
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république d'organes dont le consensus a pour but 
Pathologie la vie et la santé, l'unité sensîtive et . individuelle. 
i;caerale. fous les rouages d'une horloge ont une forme , une 
action t une force particulière, mais leur consensus 
ne tend qu'à un point unique , faire marcher l'ai- 
guille. 

L'auteur se livre ensuite à des considérations sur 
le principe vital et ses propriétés *, sur la sensibilité^ 
la contractilité , les sj^mpathies, les mouvemens 
d'expansion et de concentration , la chaleur ani- 
male, le tissu cellulaire, les divisions du corps 
humain , les humeurs de l'économie , et la santé. 
Chacun de ces différons articles renferme les prin- 
cipes les plus généralement avoués , bien qu'ils na 
contiennent rien qui ne soit déjà connu ; toutefois 
c'est une idée heureuse de rapprocher les bases do 
la physiologie et de la pathologie ; ces deux bran- 
ches étant ainsi mises en rapport direct , le lecteur 
tent parfaitement l'intime liaison des phénomènes 
de l'économie dans l'état de santé et dans l'état do 
maladie. 

La question de savoir si les humeurs jouissent 
ou non de la vie , est fort bien exposée , et les rai- 
sons pour ou contre , sagement discutées. Je ne 
crois pas qu'il y ait un problème physiologique dont 
l'exacte solution soit d'une plus grande importance 
en physiologie que celui-là. Cependant quand on 
l'examine sur son vrai point de vue , quand on pèse 
les raisons de ceux qui nient la vit^ité des hu- 
meurs, on ne pout rester long-temps indécis. N'est- 
il pas conforme aux lois de l'organisation , que tout 
corps étranger privé de vitalité doit êlre expulsé « 
puisqu'il ne peut entrer dans l'association des or* 
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^anes et fournrr son contingent de vie? Ûr^ si les 
humeurs «ont des cotps inertes qui ne participent ^Pa^l»oiogi« 
point aux propriétés vitales , elles doivent être 
transmises au dehors > ce qui arrive en effet à 
certaines , dont la présence est incompatible avec 
l'hariâonie des fonctions , comme Pur ine, la trans^ 
piration , etc. En outre , est-il présumable que la 
nutrition^ l'accroissement, le développement des 
solides s*opéraut par le moyen des fluides ^ ceux-ci 
ne jouissent pas de la vitalité? Quoi ! la bile qui 
animalise les .substauceB alimentaires, le sperme 
qui féconde l'œuf animal , seraient des fluides iner- 
tes ! l'expérience dément et repousse de pareilles 
assertions. Le sang contient tous les élémens de 
l'organisation ; il n'est pas seulement , comme di*^ 
saitBoRDEU, de la chair coulante , mais des os, 
des cartilages coulans , etc. ; on peut dire que le 
principe vital a ses racines dans ce fluide , puisque 
chaqtie organe y puise en raison de, sa sensibilité 
élective , comme dans un banquet offert à une foule 
de convives, tout ce qui est en rapport avec sa struc- 
ture et ses fonctions, et cependant il s'est rencontré 
des médecins assez téméraires pour avancer que 
le sang n'avait aucun droit à la vie , qu'il commu- 
nique à chaque molécule de l'organisation. Etrange 
effet d'un esprit systématique et prévenu! Les 
preuves tirées de l'altération des humeurs ne sont 
pas moins concluantes en faveur de l'opinion qui 
admet leur vitalité. Ces altérations ne peuvent être 
niées sans arguer contre Tévidence d'une multitude 
de faits. Ainsi , pour des esprits sans prévention , 
cette question n'en est plus uue, et les solidistes 
exclusifs voient s'écrouler le premier fondement de 
leur théorie. 
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Dans la seconde partie , M. C* traite de ta 
Pathologie maladie en général , de son siège j de sa nature t 
des différences des maladies; un article sur le$ 
fluxions termine cette division de l'ouvrage. La 
question des mouvement fluxionnaires méritait 
peut être de plus grands développemens , car c^QSt 
à ce point , que se rattachent presque toutes les 
opérations ^e la thérapeutique. Au reste» depuis 
les mémoires de Barthez « on n*a absolument rien 
ajouté à cet objet , digne pourtant de la méditation 
=^ continuelle des praticiens. L'auteur. ne donne au- 

cune définition de la maladie. Quant à sa nature , il 
paraît adopter le canamen naturœ de Stdbnham , 
et pose en principe , que^ cette idée en renferme 
nécessairement deux autres sans l'existence des- 
quelles on ne peut concevoir de maladie ; i^ celle 
d'un principe morbifique quelconque, /a2Va?ï//bnéN 
Hon de cause matérielle ou d'obstacle mécanique , 
qui trouble les fonctions et rend les forces de la 
vie insuffisantes pour leur exercice ordinaire; 2** l'idée 
â*une force vitale conservatrice , . ou de la réaction 
de la nature, qui cherche à vainci-b ou à -sur- 
monter l'obstacle qu'elle éprouve de la part du prin- 
cipe morbifique. 

Nous ne partageons pas son opinion, relative- 
ment aux nombreuses modifications des forces vi- 
taies. Sans doute, qu*il n'est pas possible de les 
comprendre toutes dans quatre chefs principaux^ 
mais on est forcé d'établir des bases auxquelles se 
rattachent les nuances infinies qu'on a observées. 
C'est ainsi qu'on a reconnu quatre ou cinq tempe* 
ramens, bien que les intermédiaires soient aussi 
nombreux que les prototypes sont rares. D'ailleurs , 
dans le tableau de ces modifications, n'en trouve- 
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t-On paà 9^*11] est impossible d'admettre y attendu 
qu'elles ne sont pas assez distinctes , assez Iran- P*iliolog»e 
cliées. lies mots oppressio^ torpor ^ compressio 
virium , ne présentent pas de nuances bien impor-^ 
tantes ; il en edt de même de prostratio , defec^ 
iio , attritio , résolu tio viritàtn. Ce sont de pures 
subtilités entièrement négligées par les praticiens* 

Ost en parlant dq siège des maladies , que Tau- 
leur cite la phrase de Bichat : Qu^est Tobservation^ 
si on ignore là où siège le mal? Puis M. Cailliot 
ajoute, /br/^^j/ de chose.., fort peu de cbose 1 
Ainsi , voilà le procès fait à Tantiquité et à la plus 
grande partie des nuxiernes. Toutes les vérités im* 
morielles consacrées par Hippocrate, dans ses 
aphorismes, ses prénotions, ses coaquesj tout ce 
qu*ont écrit d^autres anciens sur Thistoire des ma- 
ladies et les principes thérapeutiques , qu*il fallait 
déduire de leur marche et de leurs sym^ptômes; 
tous les travaux des Baill'ou , des Baglivi , des 
Sydenhah, des Tissox, des Forestus, etc. , sont 
donc peu de chose, car ces grands médecins n'ont 
posé de principes que d'après la pure et simple ob^ 
servation. Cependant il est remarquable que c'est 
à eux qu'on doitxles vérilables progrès de la science , 
c'est dans leurs écrits que les. systématiques, quelle 
que soit leur couleur , leur forme ou leur langage, 
vont puiser des faits et des choses qu'ils expliquent, 
qu'ils étendent, qu'ils mutilent , qu'ils transforment , 
qu'ils torturent, ensuite, d'après le cadre tracé 
d'avance. Bichat a proféré cette espèce d'apoph- 
thegme ; Qu'est l'observation , si Ton ignore le slé^^d 
du mal ? Un autre médecin s'en est emparé et Ta 
fait valoir dans l'intérêt de ses opinions , et voilà 
qu'on le répète i par habitude ou par écho. Assu- 
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ï rémenl no4re întenfion n'est pas d'avancer que Vin'^ 
Pathologie vesiigation analomique soit iuutile, l'expérience 
serait là pour nous démeatir , mais nous pretendon& 
qu'on donne trap d'extension à ce principe^ et que 
c'est une erreur de fonder uniquenaent les proférés 
de. l'art sur les résultats obscurs, incertains, elle 
plus souvent , contestables de Tanatomie patholo- 
gique. Chacun ne voit ordinairement, dans les ré- 
sultats, qu'à travers sa propre lunette , et découvre 
ainsi l'infaillibilité de sa méthode et de sa doc- 
trine. A l'exception d'un petit nombre de cas , très- 
peu de praticiens se trouvent d'accord , à l'ouverture 
d'un cadavre. Où Tun trouve la cause de la maladie , 
l'autre n'en voit que l'objet. Viennent ensuite, les 
différences d'opinion relatives à la nature même 
de rallération organique, à son origine, à son ia- 
fluence sur le reste du système, etc , etc. L'obser* 
vatioD delà marche des symptômes va plus lente* 
inent> mais plus sûrement, quand on la sépare 
bien nettement de l'ivraie des systèmes. Vous l'ap- 
pelez empirisme, et moi je la nomme expérience. 
Ses principes, bien établis, traversent les siècles» 
tandis que les sophismes des dogmatiques , leurs 
théories, leurs doctrines^ leurs explications, n'ap« 
portent que des entraves à la science. 

Le point le plus désirable, sans doute, est de faire 
en sorte que le diagnostic soit appuyé sur l'anatomie 
pathologique; que les recherches de cette dernière, 
soient le complément de Thistoire d'une maladie; 
enfin, qu'elles expliquent les symptômes observés 
pendant son cours; c'est là le but que se proposent 
les esprits froids et judicieux, mais ils sont en 
petit nombre , et leur faible voix ne perce pas à 
travers les clameurs et les inépignemens de certaioa 
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^ifthousiastes. Ecoulez ces derniers; ruuatomîe. 
pathologique rend raison de tout, explique tout^ Paibologi»- 
elle indique les moyens thérapeutiques les plus 
puissans, les méthodes de traitemens les plus po- 
sitives; sans elle on retombe dans le rague et le 
chaos ; la science ne marche plus, elle s'arrête ou 
elle recule; nous n'avons ni base^ ni point fixe- 
pour nous diriger; jusqu'à présent l'erreur a été 
notre partage, l'expérience de tous les âges est 
nulle ^ ouvrez des cadavres et le bandeau va tomber 
de vos yeux. Tel est le langage de plusieurs > il 
porte évidemment pour cachet celui de l'exagé- 
ration. La vérité nous fait voir, ensuite, bien des 
mécomptes ; elle nous apprend que l'auatomie pa- 
thologique n'a pas été d'une grande utilité, au moins 
dans le plus grand nombre de maladies; qu'on ne 
guérit pas plus de maladies chroniques que par le 
passé; enfin , que le traitement des maladies aiguës 
est le même qu'autrefois; il est. certain qu'avant 
la doctrine des contre-stimolistes d'Italie, doctrine 
aujourd'hui tant préconisée, la thérapeutique des 
phlegmasies était parfaitement connue, et qu'aucun 
praticien ne s*a visait de traiter une fluxion de poi- 
trine par des médicamens chauds et stimulans. Sy- 
DENHAM n'a-t-il pas averti les praticiens de la con- 
duite qu'ils avaient à tenir dans les épidémies de la 
variole ou de la rougeole? Nous défions les plus 
hardis systématiques de rien changer aux principes 
qu'il a établis. 

Hors de l'anatomie pathologique , point de salut ^ 
c'est lé cri de guerre , et néanmoins dans combien 
de cas , ses oracles ne sont-ils pas muets ? quelles 
lumières nous apporte-t-elle dans une foule de ma- 
ladies qui ne labsent aucune' trace de leur exis^ 
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tence^ après la mort» et dont !a cause, comme 
générale. *^ ^'* Baillou, disparaît avec la vie? Attendez, s'écrîe- 
t-on, elie ne iaît que de naître ; à la bonne heure ^ 
je comprends que, dans un siècle ou deux, on pourra 
en tirer parti» mais en attendant pourquoi réjeter > 
avec .hauteur , tout ce qui n'est pas elle? Où en 
seraient les praticiens, si l'expérience acquise par 
la marche et les symptômes des maladies , ne leur 
servait de guide? N'est-ce pas cette expérience 
qui nous éclaire daiw le traitement de presque toute» 
les maladies du système nerveux? N'est-ce pas 
d'après elle que Tgrti, et depuis lui, tous les pra- 
ticiens ont employé le quinquina « à haute dose 
pour maîtriser les symptômes foudroyans des fiàvrea 
intermittentes pernicieuses ? Bien certainement^ ce 
côté brillant de la médecine, n'est du qu'à la mé- 
thode expérimentale , et il s'en faut que l'anatomie 
pathologique ait fournif sur ceà dangereuses afTec* 
tiens, quelque chose d'avéré ou d'incontestable*. 
Des hypothèses, et rien au-delà. 

Nous sommes dans la plus complète ignorance 
sur la nature du virus vénérien , sur l'organe af- 
fecté , spécialement dans la maladie qu'il produit> 
sur le mode d'action du mercure pour le combattre 
et le détruire; toutefois on est parvenu dans le trai- 
tement à un point de perfection tel , que ce fléau 
a réellement diminué de son activité. L'expérience 
seule , ou l'empirisme raisonné, établi sur des faits 
et des inductions rigoureuses, a conduit à de pareila 
résultats. 

Qu'est-ce que la variole ? Dans qtiel organe réside 
ce principe avant son développement ? Qu'est-ce que 
le virus vaccin? Comment peut-il neutraliser le 
ferment variolique ? Aucun médecin , que )e sache ^ 
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ne pourrait résoudre ces questions. Consultez la théo- 
rie, la physiologie, l'anfitomie pathologique, elles se Pa'h^logi» 
taisent; consultez maintenant l'observation, elle 
vous répondra que des millions d'exemples ajantprou- 
vé l'efficacité de la vaccine, l'expérience a prononcé 
en deràier ressort. Ainsi le plus beau fait médical 
des temps modernes est encore dû à l'expérience 
ou à l'empirisme , si l'on veut. Ce n'est pas là de 
vaines allégations , ce sont des faits, et il n'j a rien 
d'entêté comme des faits , on le sait depuis long- 
temps. Nous nous bornons à ceux que nous venons 
d'exposer, qu'il eût été facile de multiplier; peut- 
êtVe suffiront-ils pour faire sentir qu'on donne dans 
l'absurde, toutes les fois qu'on dodne dans l'exclusif, 
et que si la phrase de fiiiCHAT a un côté vrai^ elle 
perd beaucoup de sa valeur quand on l'examine de 
près et avec attention ; c'est un peu l'histoire 
des bâtons fiottans. Mais revenons à l'ouvrage de 
M. Cailliot. 

Il examine, dans la troisième partie de son livre, 
ce qu'on doit entendre par cause de ^ maladie. Il 
apprécie avec justesse les circonstances du climat , 
de l*âge, du tempérament, du régime, etc. Mais 
à qupi sert cette énumération scolastique des causes 
des maladies? n'est-il pas impossible de les com- 
prendre toutes dans un cadre quelconque ? 

Tout ce qui est susceptible de modifier la sensi- 
bilité , peut être cause de maladie dans des cir- 
constances individuelles données. D'après ce prin- 
cipe hors de discussion , on voit de suite que ces 
modifications étant innombrables, les causes des 
maladies le sont également. La chose la plus im- 
portante pour le médecin, serait donc de bien 
juger la prédisposition individuelle , c'est là le champ 



( 26G ) 

ensemencé qui ne tardera pas à produire de da»- 
Pathologie aereux fruils. Mais, comment apprécier ces fatales 
prédispositions ?. . Tout ce que disent les patho^ 
•" logistes sur le tempéraoïent , le régime , les 
habitudes, etc.» n'a trait qu'à des considérations 
trop générales , pour être d'une grande utilité dans 
• la pratique. Il n*y a pas de médecin tant soit peu 
éearté de la routine, qui ne sache que chaque ma- 
ladie est absolument individuelle, et que le tact 
médical n'est autre chose que saisir d'un coup d'oeil , 
les nuances que présentent les maladies de mêm» 
force et de même apparence. Posez le cas d'une 
semblable affection chez trois individus : la même 
méthode de traitement sera efficace chez l'un, 
dangereuse chez l'autre, et peut-être mortelle chez 
un troisième. 

Passant ensuite à la marche des maladies ,. 
M. Cailliot consacre toute la quatrième partie à 
leur histoire, vue d'une manière générale. La prédis- 
position , les phases, les temps de crudité , de coction 
et de crise , les jours critiques , les conversions , les 
métastases, les maladies chroniques, la convales- 
cence, les altérations organiques^ tous ces objets 
forment autant d'articles oii les principes de la 
science sont exposés d'une manière méthodic^uè 
quoiqu'un peu diffuse. Il nous semble que ce qui 
est relatif à la prédisposition eût été plus conve- 
nablement placé dans le chapitre des causes. D'ail- 
leurs cet article manque de développement ; on n'y 
fait pas assez sentir toute l'importance de cette 
opportunitas de Brown qui annonce que les symp- 
tômes de telle ou telle affection , vent éclater d'après 
la constitutioQ cpnnue de Tindividu. 
Il n'est pa?. exact de dire « qo'un malade ne peut 
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êire réputé convalescent , que lorscjue les signes de 
la maladie ont disparu ; et ils ne disparaissent vé- ^ V ^^t^^^° 
ritableinent qu'après la coction et l'évacuation cri- 
tique. » Cet axiome est trop général. Combien de 
maladies ne présentent ni coction ni évacuation 
critique, tout en admettant ce qui est nié par 
plusieurs patbologistes, que cette évacuation est le 
résultat d'une coction ou d'un travail particulier 
des organes ! ' 

Il est encore difficile de comprendre « que chez 
}e convalescent la sensibilité a perdu de son éner- 
gie , )> tandis que six lignes plus bas on voit « que 
lea convalescens sont plus vivement et plus promp* 

tement affectés qu'ils sont plus impressiona* 

blés f soie au physique , soit au moral. » 

La manière successive dont le canal digestif 
reprend les forces dans la convalescence, est un 
aperçu neuf et ingénieux : il faut en faire honneur 
à l'auteur. i5 Une remarque assez exacte, dit-il , à 
laquelle \e ne crois pas qu'on ait fait grande at- 
tention, c'est que le rétablissement de.Ia digestion 
se fait par gradation sensible de haut en bas. Ainsi 
on observe que le plus ordinairement le goût est 
revenu avant que l'estomac puisse supporter les ali- 
mens, et avant que la constipation ou la diarrhée 
aient cessé. L'estomac lui-même a repris ses fonc- 
tions lorsque les intestins n'ont pas encore re* 
couvre entièrement les leurs. » 

Le retour à la santé a lieu dans un sens analogue 
à celui qu'a suivi le dérangement des fonctions , 
dans ces mêmes organes : d'abord inappétence , dé- 
goût, nausées, lorsque les digestions paraissent encore 
s'exécuter assez régulièrement ; ensuite les vomis- 
•emens, les dévoiemens ou constipations^ etc. » 
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L'article sur les altérations organiques est sage- 
Pailioiogie nient pensé. Le lecteur y trouvera de bonnes ré» 
j ' flexions qui le mettront en garde contre les pré- 
tentions exagérées de ceux qui pensent que la 
science a fait d'immenses progrès ; car c*est le- 
langage ordinaire depuis l'anatotnie pathologique. 
Quand on compare ensuite les résultats avec les. 
prétentions, on ne trouve qu'une choquante dis— 
proportion. M. Cailliot présente^le résumé exact 
de ces progrès , dans une vingtaine de pages , el 
cet article est > à mon sens , le plus important de 
Touvrage. 

De la marche des maladies » l'auteur était natu- 
rellement conduit à l'étude des signes ou des phé- 
nomènes sensibles des dérangemens de rorgani- 
sation ; c'est là Tobjet de la cinquième partie de 
son livre. Il traite des signes en général et ea 
particulier, selon l'ordre des fonctions de l'éco* 
nomie. Zimmermann^ MM. Double» Landr^- 
Beauvais, et autres palhologistes, lui ont focu*]:!! 
de nombreux et excellons matériaux qu'il a su 
mettre à profit. 

M. C. a une grande confiance dans la percussion, 
comme mojen explorateur dans les maladies de 
l'abdomen et surtout de la poitrine. Mais , ne serait- 
ce pas la suite de ce penchant secret que nous 
avons à embrasser l'opinion des grands maîtres i 
"v Aveugles que nous sommes ! nous croyons qu*avec 
leurs préceptes > ils nous ont transmis leur génie 
et leur tact; mais l'expérience vient bientôt nous 
détromper. Si M. C. eût lu le ménioire que le 
docteur d'AmiGNy a publié sur ces objets, dans 
ce journal {cahier d* avril 1819) « peut-être eût-il 
été moins affirmatifr Quanta ce qui me concerne > 
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f avoue naïvement que» malgré mes précautions et 

mou attention , la percussion de la poitrine ce m*a -4„^*^g°/*" 

jamais offert que des signes obscurs et par consé- * 

quent nuls. Çst-ce crimen anis, vel professons ? 

Je l'ignore. Avenbrugger a beau comparer le son 

d^uue poitrine percutée dans l'état sain , à celui 

que rend un tambour couvert d'étoffe de laine, rieu 

n'est plus incertain que ce tambour. Le peciori* 

lo^uede M. Lasi^neg a-t-il un langage plus in« 

telligible ? 

La sixième et dernière partie de l'ouvrage com- 
prend la thérapeutique. Quel motif a pu engager 
l'auteur à ne donner que très-peu de développemens 
^ cette paj*tie qui^ pourtant «n mérite desi impor* 
tans 9 car enfin , guérir est le but de l'art , et com- 
ment guérit-on ? Quoi qu'il en soit, l'auteur, tQuten 
resserrant son sujet, a trouvé le moyen d'j com- 
prendre plusieurs articles d'un intérêt marqué; 
l'action générale des médicamens , les médications , 
la curabilité et l'incurabilité des maladies, des 
vues générales sur le traitement. 

Nous regrettons qu'il ne fasse pas assez ressortir 
cette vérité , qu'aux yeux d'un véritable médecin , 
tout ce qui peut modifier la puissance vitale est 
remède ou médicamient; tout dépend du tempé- 
rament du malade , des circonstances , et du 
génie de l'artiste. La pharmacie est peut-être la 
source la moins abondante en remèdes efficaces , 
quoique plus dégoûtans. i 

Quant à l'action même des médicamens, l'auteur 
avoue , avec tous les médecins , que nous sommes , 
à cet égard , dans la plus complète ignorance^ nous 
ne pouvons juger que par les effets. « Il en est, 
dit-il, de l'effet des médicamens sur l'économie 
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iSÊÊÊÊÊÊÊBÊËi que ferons-nous? où irons-nous? Mais où est k 
Seconde bonne et la vraie expérience ? Cbacun vante la 

deulilion. . .1 j- . • * • r j 

Sienne , menae le medicastre ignorant qui coniond 
le métier avec cette noble profession qui est l'ap- 
plication aux maladies des principes puisés dans 
la connaissance de l'homme physique et moral. 

ReVEILLE-PaRISB; 



Traité de la seconde dentition , etc. ; par 
G F. Delabarre , D. M. P. , chirurgiens- 
dentiste du Roi {en sun^îçance)^ etc. y 
etc. y (^v oyez r annonce bibliographique^ 
au numéro de Juillet y p. 140)' 

Extraire une dent^ voilà, selon le préjugé vulgaire, 
tout le talent qu'on requiert d'un dentiste ; on pe 
compte pour rien les soins indispensables qu'exige 
la première ^ et surtout que réclame impérieuse* 
ment la seconde dentition , pour favoriser ou même 
diriger convenablement la sortie des dents et leur 
placement successif le long des deux bords alvéo* 
iaires. D'après yne opinion aussi erronée que celle 
qui réduit la science du dentiste à l'extraction, au 
replacement, aux soins de propreté des dents, etc., 
est-il étonnant que V odontotechnie ait langui si 
long-temps daps une sorte d'enfance, et qu'il lui 
reste encore tant de pas^ à faire pour sjélever au 
niveau des autres branches de la médecine générale? 
On ne peut donc qu'applaudir aux efforts que , de- 
puis quelques années, des hommes, dignes d'occu- 
per un rang honorable parmi leurs confrères , les 



autres tnëdecins et cbirnrgiens , font clur<{ue jour 
pour détruire les erreurs , accroître les connais- ac^mi<^. * 
sances déjà acquises « répandre de nouvelles ki« 
inîères sur la inédecrne efr^-la ohifrurnie de la bou- 
che. Le livre que nous annonçons « fera inévitabfe- 
filent prendre place au premier raag à sôç esii- 
xnablQ.et lat)orieux auteur. Il est propre à faire épo- 
que. A notre avis , rien d'aussi satisfaisant n'avait 
encore été publié sur cette matière-. Forcés par le 
défaut d'espace et la surabondance des matériaux^ à 
nous restreindre à une courte analyse , nous allons 
du moins présenter le plan de l'ouvrage ,* et nous 
appuierons sur les divers chapitres qui nous parais- 
sent mériter une. plus sérieuse attentioni * 
L'auteur traite dans un preQ^ier chlapitrev intitulé 
Considérations générales , djô r érosion, et de l*a* 
trophie des dents , et recommande de ne point les 
confondre. Celle-ci * dit-il, résulte de Va mort d'une 
plus ou moins grande quantité d'exbaL^ns fournis- 
sant l'émail , soit avant la naissance ^ soit pendant 
la - vie. Ir'autre est une destruction = de cet éiqLaii 
après qu'il s'est formé. Elle est le résultat de l'ac- 
iton corrodante du fluide muqueux « au milieu^. du- 
quel la couronne de la dent se développe ; les qua^ 
lités de :çe fluide variant suivant l'^at de santé o]Et 
de maladie. • .tîiL^- 
, lie second chapitre , tout en détails a natomiques 
sur les dispositions des dents adultes dans Tintérieut 
des mâchoires, les matrices dentaires» leurs appen* 
dices , etc. , n'est a ucunen^ent. susceptible d'analyse* 
Kous en recommandons la. Içpture attentive. Plu- 
sieurs phénomènes que les théories des auatomistes 
les plus célèbres ont laisr^és fort obscurs» reçoivent 
une explication très-satisfaisante. 

T. 68 de la Col '^^ de la 2.' Sér. AoÙU 18 
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. fins \oitti on lira àyec le plus vif intérêt le clia-^ 
Seconde pitre cooftcré à 1 etamea de l'appareti destine par 
la nalurô i rabsorption des racines des dents tem- 
poraires. L'autéiir rejetant les hypothèse^ de Tusur^ 
de ces Éftêmes raclcms, et d*un sucre acre sta- 
-gtumti admet y comme démontré, que le {yetit 
corps fungiforme ; qu'on trouve au-dessous de ces 
premières deuils , est lui-même l'appareil absorbant 
qui en dévore les racines. Les détails anatomiqueS 
dans lesquels il entre sur l*iier dends , sont pro* 
près à piquer la curiosité du lecteur. 

Le chapitre consacré au mode de développement 
des màôhoires , aux vices de conformation de ce» 
os y au défaut de développement et aux vices de 
cotifiguration de là denture, est assurément ruo 
des plus imporfans de Touvrage. L'auteur combat- 
taht l'opinion erronée que l'arcade dentaire n'est 
pas Susceptible d'agrandissement, établit, par des 
raisonnemens péremptoires , la réalité de ce déve« 
loppement , et démontre combien souvent est nui- 
sible et contraire au but projeté , comme aux fins 
de la naturel l'évulsion précipitée des dents fêm« 
poraires qu'exécutent trop ' facilement beaucoup éû 
dentistes y sous le spécieux prétexte de favoriser la 
sortie des dents de la seconde dentition. Aussi 
ai-je remarqué, ajoute-t-îl, que la chute préma** 
tarée d'une ou de plusieurs temporaires , au lien 
d'avoir été utile, a déterminé souvent des vices 4e 
conSif^ration. Car, si on a 6té, par exemple, six 
dents primitives antérieures pour placer les quatre 
incisives de deuxiètne dentition , celles-ci se déjet-^ 
tent obliquement , s'écartent les unes des autres , et 
tie laissent d'autre ressc(urce aux ovoides, que dé 
venir au-dessus ou âu^dessousdes incisives latérales. 
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Dan» le chapilre qm suit , l'aoteut établit la dis» 
Imction des dents eiideux danses ^ et l'époque du Seconde 
changeaient des dents ^ appelé mue ; il signale des 
erreurs accréditées , et indiqué trois ordres natu- 
rels piit30u moins fréqueas dans l*odoiuocie de 
remplacement. Il combat avec force l'idée d'une 
troisième dentition , non seulement pour la ^alité 
de l'arcade dentaire t mais même pour une dent 
unique : du reste , il recoijinaît l'existence des dént^ 

Piiisque la sortie progressive de chaque série dés' 
dents est tme des lots du créateur^ pourquoi^ se de- 
mande M. Dv^ABiLRRE., tant de dentistes autèut^ 
conseilleBt-ils^ par esprit de système , de suivre^ 
une biarclie différente 2 Pourquoi troufve^t-on tânf 
de surdentt K^i^z les en fana de la classe aisée^ qui 
sont ceux dont la dentition est la plus soignée , tan^- 
dis qu'elles sont si rares chex les indigens, qui 
s'ont guère recours aux gens de l'art, et qui s'en 
rapportent entièrement à la bonne itature? Ce- 
pendant là plupart sont délicats, leurs organes af->' 
ftribifs par là longue privation d'une nourriture 
suffisante, ce qui devrait les disposer à tine denture 
irrégujière , en nuisant au développement général. 
Une partie de ees dentitions vicieuses, que nous 
rencontrons fréquemriient daiis la société ^ ne serait-* 
elle pas due au système perturbateur admis par les 
dentistes ? Le système n'est-il pas plutôt appuyé sur 
un raisonnement fautif, que sur l'étude de l'ana- 
tomie et de la physiologiedes dents et des mftcbôîres? 
Telles sont les questions ituportarités que notre 
auteur cherche à résoudre, etl soumettant à une 
discussion critique le système adopté et recom- 
mandé par des hommes dont les ouvrages sont le 
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pluà répandus. Ce système accrédité' coûsisée à- éJf- 
Seconde traire de bonne heure les dents temporaires pout 
faire place à celles de seconde dentition ; il en ré- 
sulte que le procédé même employé pour procurer 
le placement convenable de côs dernières , les ea' 
prive fréquemment, parce quil ôte à la mâchoiro 
le moyen naturel qui a été destiné à procurer Télar-' 
gissement progressif de Tarcade dentaire; je veux 
dire la présence même prolongée des dents tem*' 
poraires. Tout Ce chapitre doit être prôfondéiEteal 
Qiédité^ rauteur: indique les dispositions qui font 
présumer que la seconde dentition peut s'exécuter 
V avec aisance; car il est loin de né pas reconnaîtra^ 
qu'il existe ,. dans certains individus, des prédis^ 
positions . qui empêchent ou retardent le dévelop*- 
pément des os maxillaires, et qui font que, quelle 
que soit la méthode que l'on suive, on n'aura pas 
la satisfaction de voir la denture se régulariser*, 
telles peu volumineuses d'ailleurs que soient les 
dents. Api^ès avoir fait l'examen préliminaire doat 
l'auteur établit les bases , le médecin tirera son pro* 
nostic, et il avertira les parens de ce que la den-^ 
tition de leur enfant offrira de particulier , afin que 
les irrégularités qui pourraient survenir* et qu'il 
n'es^ pas en sa puissance d'empêcher , ne lui soieiit 
point imputées. Il décrit dapEiiJ^s^ plus grands dé- 
tails la conduite à tenir, et termine ainsi les <x)n8i* 
dérations importantes que xipus n'avons fait qu'in- 
diquer. « Far la méthode que je viens de décrire , 
le chirurgien-dentiste n'a çu besoin que d'être, pour 
la plupart du temps, tranquille obsei^vateur de la 
mue des dents, puisque, souvent les temporaires 
tombent d'elles-mêmes ; etv lorsqu'il a cru devoîr- 
aider la uature ,* oa voit q}i% n'a ôté qu'une seulo 
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âent pour qu*il 8*en plaçât une autre : de sorte qu'en 
suivant cette marche, il ne s-'eôt point exposé à ' Second» \ 
éhréçher un sufet dont une dent adulte durait ou- 
blié de .se développer ; ce qui se rencontre assez 
fréquemment. Chaque temporaire a donc été mé^ 
nagée/ jusqu'à l'époque de sa chute naturelle. v> Le 
reste du chapitre est consacré à d'importante^ oon- 
«idérations sur la manière de remédier aux dévia- 
tions des dents, et surtout à la discussion de la* 
question suivante : Peut-on, sans inconvénient^ limer 
les dents antérieures, lorsqu*elles sont très-rap-^ 
prochées, afin de leur donner plus de grâce? Tout 
ce chapitre mérite d'être lu avec attention. 

/ • • • 

JUu tartre ou calcul buccal ^ tel est le titre d'un- 
des plus, curieux chapitres de l'ouvrage. D'où pro«^ 
vient le calcul buccal, se demande l'auteur? Est-ce 
une sécrétion , ainsi que quelques )[>ersonnes l'ont- 
écrit? Est-ce un dépôt de la salive > ainsi qu'on le 
répète depuis des siècles dans tous les ouvrages de 
inédecinq^ Ou bien, ne serait-ce point une exha^ 
lation terreuse et jnaladipe de la m,emhrane 
muqueuse des gencives ? Cette dernière opinion 
est celle de Tauteur. Nous ne prononcerons pas ici 
sur la solidité des raisonnemens et d^ preuves de 
faits sur lesquels il l'appuie ; mais nou\ coi^vîeu* 
drons volontiers qu'elle est très-ingénieuse : )a vérité 
exige cependant que nous rappellions à l'auteur 
combien il est commun de rencontrer des calculs 
urinaires dans les bassinets des veines, et qu'ainsi 
la distinction qu'il affecte d'établir entre le fluide 
sécrété par ces organes ^ et celui qui a séjourné 
quelque temps dans la vessie urinaire est ''peut-être 
pëq fondée. It prétend que l'urine cpii descend des*' 
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reins par les uretères ne contîeat pas tes sels 

Seconde terreux cpi'bn retrouve dans ce même fluide extrait 

en 110». de la vessie. Personne* que nous sachions, n*a 

encore analysé séparément Turine prise dans les 

bassinets et celle tirée de la vessie. 

L'auteur présefite ensuite des considérations fort 
intéressantes sur les accidens qui se maniCestent 
pendant le développement de la deuxième den« 
tition ; quek[ues affections locales qu'il est essentiel 
de distinguer de celles qui résultent d'un vice gé- 
néral ; et l'asthénie des enfans. Il j a beaucoup' de 
choses à méditer dans ce chapitre ; il est terminé 
par cette phrase : « D'après ce que je viens d'ex-* 
poser , il est facile de s'apercevoir que les conseils 
du médecin et du dentiste, sont éigalement nécessai- 
Tes pendant Vodontotechnie : heureux lorsque dans 
quelques circonstances, l'un peut suppléer à l'aufi^ i 
L'art de conduire la dentition est donc le d^oiaine 
du dentiste-médecin^ et non celui d'un artisùe^mi* 
^anicien. 

SéméioHque huccale. l^ous regrettons sincère- 
ment que le défaut d'espace nous empêche d'analyser 
ce chapitre ; ce sera un motif de plus pour le re- 
commander à la méditation du lecteur ; tout en 
convenant que l'imperfection,, encore fort grande de 
la science des signes tirés de l'inspection de la 
bouche en général , de ses diverses parties et des 
dents en particulier^ n'a pas, selon nous, permis 
à l'auteur de le rendre entièrement capable de sa- 
tisfaire les esprits un peu difficiles. 

En terminant son livre, l'auteur appelle l'attentiou 
des médecins > sur deur lésions bien distinctes de la 
membrane muqueuse buccal^ lésions qui ont-été oaa- 
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foQcIues sous la dénomination fj^jfiér^le^ejtuxiottt , ^ssssssss 
mais qui ne sont pas uièmes décriiea par les QOftO- a^-|*it^^* * 
graphes 9 quoiqu'elles soient très-fréquentes. L'une 
est rouge; elle a son siège dans les extrémités capiU 
laires des vaisseaux sanguins dé quelque portion de 
la membrane muqueuse, ou des parties sous jaceutes; 
riuteur la désigne sous le nom de hiu^catUe, f /tfutr& 
est blanche; elle a son siège dans les c^jpites glan- 
duleux de cette même m6ml^ç«iie« Api'semblent > 
en quelque sorte, se refuser à admettre la pairie 
rouge du sang , ainsi qu'il en était avant raffectipn* 
Les extrémités des nerfs, surtout, semblent être 
Irès-affectées. Il l'appelle buccaj^^a^^ pour la dis^ 
tinguer de la présente. Peu importe les noms, 
pourvu que les caractères disiinctifs« )a, marche > 
la terminaison naturelle et le traitement des deux 
affections soient tracés d*une manière précise. On 
sera satisfait du tabledu qu'en présente notre auteur. 
A la fin du livre se trouve un passage latin ex- 
trait d'une dissertation de Beake sur la formation 
des dents. C'est, à notre avis, un hors d'œuvre. 

L'ouvrage est enrichi d'un grand nombre de 
planches, présentant cinquantes deux figures* par- 
fieiitement gravées, sur la disposition naturelle ou 
vicieuse des dents, des os maxillaires, quelques 
• appareils mécaniques, etc. Elles étaient indispensa- 
bles pour l'intelligence de certaines dispositions ana- 
tomiques des vices de situation de ces petits os , etc. 
Nous n'avons pas la prétention d*avoir présenté 
ici une analyse de Kcmvrage de M. Delabarre qui 
le fasse suffisamment apprécier l^otre but sera 
rempli si nous avons inspiré aux nombreux lec- 
teurs du journal général de médecine, le désir de 
eonnaitre par >eilx«.mèmes cet inipôrtànt traité qoi 
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renferme tant de vues in^nieuses, de conseils 
utiieâ; sappe dans leur fondement tant de préjugés» 

E. G. C» 



Manuel des plantes usuelles indigènes ; 

par M. LoisELEUR-DiiSLONGCHAMPS, doc^ 

teur en ^édecine y etc. , etc. , ( voyez 

V annonce au numéro de Mars ^ P^^g* 

425). 

% 

( Deuxième extrait )• 

s JTaî défà fait connaître la manière souvent neuve > 
Plantes toujours savante et surtout constamment intelligible > 
dont M. Loiseleur-Deslongchamps a traité soii: 
livre sous le rapport de la botanique^ et }*ai promis de 
Fenvisagèr phis spécialement dans ses rapports avec 
la médecine» 

Si Ton fait consister la matière médicale dans le 
nombre des instruineus qu'elle emploie et dans la 
variété qu'elle sait leur imprimer > aucune scieoce, 
assurément , n'a à sa disposition un arsenal ni plus 
Ticlîe » ni plus varié. Si ou l'apprécie par la foule 
des mots qu'elle met en avant » par l'air significatif 
qu'ils portent avec eux , on croira aussi qu'aucune 
branche des connaissances humaines n'est plus en 
rapport avec Tobjet qu'elle se propose de remplir. 

Mais si ^ plus sévère ^ on demande à la matière 
médicale des règles générales, des faits particu- 
liers bien vus, bien discutés , mûris par l'obser- 
vc^tion et éclairés, par de îuatea analogiest ai enfin > 
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on veut, entre le sujet sur lequel il faol agir» les ^ pia^iie* 
moyens d'ai»ir et les effets produits , une coordina- usnelles. 
tion invariable et un enchaineinent indestructible^ 
alors on craint de rencontrer au lieu de la ricbessé 
sobre, la profusion vague j au tien des doctrines . 
positives, des hjrpothèses fugitives; et enfin « au 
lieu d*une science arrêtée « un chaos presque indé* 
chiffrable. 

Ces réflexions ^ un peu âpres sans doute , ont été 
ramenées sous ma plume, non point par le livre 
de M. L.D., mais à l'occasion de son livre. En effet, 
ilans le dessein de mieux apprécier ce qu'il a écrit , 
j'ai voulu revoir quelques uns de nos auteurs les 
plus estimés , et les vacillations que j ai remâr* 
quées dans leurs assertions , les variations de 
jugemens qu'ils m'ont offertes sur les mêmes sujets , 
m'ont mis , je l'avoue , dans une disposition un 
peu chagrine. Je crois avoir imprimé quelque 
part qu'un chirurgien de village qui exerçait pen- 
dant quarante ans, avec une douzaine de médi- 
camens qu'il manipulait , était peut-être plus ins- 
truit de leurs propriétés réelles, que nos auteurs 
thérapeutes les plus brilians , avec leurs nombreux 
volumes. 

M. L. D. n'a pas eu la prétention de donner un 
traité de matière médicale ; il a pris et laissé les 
choses au point où elles étaient^ quant au!c vues 
générales qui servent de bases à la science, quant 
aux faits particuliers qui forment l'histoire médi-^ 

• 

cale du plus grand nombre des plantes. Aussi , 
sans le rapport de la botanique médicale, son ou- 
vrage présente-t-il deux parties non moins dis- 
tinctes, par leur objet que par la part qu'y a pris» 
leifr auteur* 
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Dans la première qui est , à proprement parler» 
Plantes loule botanique, M» L. D. , simple historien, a 
raconté tes propriétés assignées à des milliers de 
végétaux, tandis que, dans la seconde, créateur oti 
au moins scrutateur plus exact, il s'est emparé de 
iujets ou négligés jusqu'ici, ou traités d'une ma« 
nière bien in^^ignifiante. 

Je pourrais suivre pas à pas- M. L. D. dans le 
résumé qu'il a placé après l'histoire botanique de 
chaque genre, et prouver, par des exeni pies, qiie 
8*il a souvent montré une foi vive et flexible » loii- 
, jours il ' a fait preuve de Jugement et de connais* 
sances profondes. Je ne serais pas aussi heureux si 
j'essayais d'expliquer la facilité avec laquelle il a 
employé les mots de/ondans, d'apéntîfs^ d*în^ 
crassans^de désohstruans. , etc. , et tout le vieil 
appareil de l'humorismOf sans respect pour l'école 
de Paris qui le réclamef, sans crainte surtout , de 
Tanatbème que le vitalisme allait peut-être lancer 
contre lui. J'entrevois seulement que M. L. D. ii*a 
pas voulu se jeter au travers des discussions, et 
que se retranchant dans la substance des choses ^ il 
en a abandonné la nomenclature. Si je disais sim- 
plement que les résumés de M. L. D. m'ont sou- 
vent rappelé les dissertations de Desbois de Ro« 
GHBFORTi on Croirait que je veux lancer une 
épigramme : il faut donc m'expliquer. Sans doutet 
Desbois n'a mis presque aucune borne à sa con- 
fiance dans les remèdes ; sans doute , il les a , dans 
' beaucoup de cas, dotés fort gratuitement de propriétés 
que l'expérience ou n'a pas conlirm6es^ ou a réprouvées 
tout«à-fait. Mais on ne saurait disconvenir que cet 
auteur avait un vrai talent pour apprécier les verlua 
des oiédicameiiSi pour en décrire les effets » pour les 
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approprier aux temps des maladies « et pour donner, 

en «quelque sorte, du relief à ses descriptions , de akiellèér*** 

la viie à ses dissertations. 

Le grand tort du livre de Desbois est â^ètr< 
venu dans un moment où la chimie rompant tout 
à coup ses vieux erremens, allait embrasser Mue 
théorie et un langage déclarés immuables , bien 
qu'en vingt années ils ùussent être renouvelés vingt 
fois ; dans un moment ou la médecine, dépouillant 
Thumorisme que la vieille école de Paris avait epa- 
prunté à l'école de Leyde , allait assujétir la doc* 
trine à l'observation, et imposer à la science une 
nomenclature en accord avec des idées plus saines. 
La mort prématurée de l'auteur laissa le livre sans 
protecteur, et surtout sans possibilité de se rhabiller 
à la mode, par quelques éditions successivement 
remises sur le métier. 

La seconde partie du traité que publie M. L. D. 
se compose de cinq mémoires particuliers. 

Le premier de ces mémoires contient les re- 
cherches auxquelles s*est livré notre auteur, pour 
trouver, à l'ipécacuanha des succédanées indigènes* 
On j voit qu'il a soumis à son observation les racines 
de six euphorbes , celles de quatre narcisses , les 
feuilles d'asaret et les racines de la dentelaire et de 
la bétoine. Toutes ces substances lui ont paru plus 
ou moins émétiques , et il donne là préférence aux 
feuilles sèches i*asarec^ qui, employées à la dose 
de vingt à quarante grains ont constamment rempli 
son attente. 

Parmi les feuilles indigènes essayées comme suc- 
cédanée^ du séné, M. L. D. s'est arrêté principa- 
lement à celles de la globulaire Turbiûi. 
^ Je passerai sous le silence UIII% mémoire re»* 
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latîf au jalap et à ses succédanées , au premier rang 
^^çji^ ^* desquels M. L. D. place le liseron soldanelle ;. 
le V*. consacré- au narcisse des prés, considéré 
comme fébrifuge et comme utile dans les diarrhées « 
pour arriver au IV*, celui que son étendue et aussi 
son sujet , recommandent essentiellement. 

Il y a long-temps que le pavot de nos contrées 
a fixé et justifié l'attention des praticiens , comme 
médicament narcotique. M. L. D.. a été plus loin , 
il a essayé d'en retirer un véritable opium. Les 
détails de ses procédés d'extraction , de prépa- 
ration et d'administration sont d'un intérêt réel » et 
un temps viendra, peut-être, où le sentiment de 
l'indépendance nationale, en invitant les peuples- 
à s'afîranchir les uns des autres des tributs étran- 
gers, fera reprendre des expériences jugées ua 
peu légèrement , et les étendra à nombre de subs- 
tances dans les arts et l'économie domestique y et 
amènera des succès jusqu'ici à peine entrevus. 

Quoi qu'il en soit, notre auteur affirme que soa 
opium indigène jouit de véritables propriétés, bien 
qu'à un degré moins élevé que Topium thébaïque* 

Ces mémoires sont écrits avec une bonne foi qui 
provoque la confiance. L'auteur y rend compte de 
ses succès comme des échecs qu'il a éprouvés. On 
voit que aon but a été d'être utile. Je crois pouvoir 
assurer qu'il l'aura été, et que son exemple ne 
sera pas perdn pour toujours, ni pour tous. Qui 
sait même si la mode, cette reine impérieuse qui 
ne gouverne guère moins despotiquement la mé- 
decine que les accessoires les plus futiles de la 
civilisation, ne s'emparera pas un jour du sujet 
qu'a traité M. L. D. , pour remettre en^ faveur les 
produits médicamenteux de notre sol? Sans dont» 
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Tabandon des hypothèses , successivement ren- 
versées, doit être rapporté plutôt à la réQexion nsuellet. 
qui éclaire sur le vide des choses, qu'au caprice 
qui en détourne par légèreté. Mais la matière mé- 
dicale pour expliquer son engouement à Tëgard ûe 
certains remèdes, son dédain pour d'autres, n'£i^ 
guère d*autre ressource que d'alléguer le pouvoir 
de la mode. Où rechercher ailleurs la cause del'appU* 
cation journalière et folle des sangsues; de la pro« 
fusion de l'emploi de la gomme arabique, du 
lichen d'Islande surtout? Ce médicament, à peine; 
noté il y a i4 ans, est devenu aujourd'hui une 
sorte de panacée que prescrivent avec la mêmai. 
confiance, et presqu'avec le même discernement , 
le médecin , Tapothicâire , l'herboriste et la com*- 
mère. Quelles sont cependant au fond ses propriétés^ 
s juon de fournir un mucilage , ou doux , ou amer ^ 
suivant sa préparation. A ce titre, il ne conveuçtit 
peut-être de voir en lui qu'un adjuvant de nos 
mucilages et de nos fécules. Mais la vogue est venue 
au secours du vide des propriétés réelles, et le 
Ijrchen va triomphant. Patience, cependant : le 
lychen est devenu si comm^un, qu'il n'est déjà plus 
du bon ton de l'ordonner. Encore quelques années, 
et il fera place à quelque autre substance 9 main- 
tenant inconnue ou dédaignée : 

Cadent qae 
Qnae nunc lunt in honore. . . si volet asaf« 

Le livre de M. Deslongghamps , si on l'en* 
visage dans ses deux parties, sera également exempt 
de ces deux extrêmes. Il est écrit avec sagesse, * 

méthode et discernement ; ces titres là même la 
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Âciuveront des caprices du moment et en feront 
Plantes qq jjqq ouvrage, que les pralicieas et les bota* 
Hiâles consulteront toujours avec truit. 

J.-B. N. 
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SOCtETÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Extrait des procès verbaux de janvier ^^ 

août 1809. 

' La Société de médecine a reçu i* membres rési- 
dons MM. Comte, docteur en médecine, membre 
dé la Société de médecine de Grenoble , ci-devant 
médecin des épidémies de l'arrondissement de la 
même ville , et médecin du dépôt de mendicité dii 
département de l'Isère, actuellement établi à Paris* 
FAUVERèÈSydocteur en médecine, ancien chirurgiea- 
maîar des armées ; Lejumcait de Kergaradec v 
docteur en médecine de la Faculté de Paris; Nicod^ 
chirurgien en chef de Thôpital Beaujeon , et Rov*- 
2ET , docteur en médecine de la Paculté de Moûti. 
peliîer, en résidence à Paris. 

2^ Membres correspondans étrangers, MM. Cak- 
BRIA^ docteur en médecine et en philosophie, à 
Palerme ; Gros , vice-président de la Société mé^ 
dicale de la Nouvelle-Orléans ; W. Wadd , chiriii^ 
gien du prince régent , à Londres. 



Séance du 17 Aqût, 

M. Gaultier de Claubrt ^ secrétaire de la 
commission de rédaction , a été nommé rédacteur 
unique du Journal général^ ou Recueil pèrio" 
diquBf pour six ans, à partir de i8lo. 
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Observations sur les bons effets de td 
digitale pourprée dans Vhydrùihorax^ 
et dans les affections du cœur , simu-' 
lant Vanéçrisme ; ( suite des observa^ 
tiens insérées dans le tome 65, /;. 69) 
par M. J. B* Comte , membre résidant. 

» 

(Séance du i^juln 1819.) 

Première obserçation. -r- Le sieur R, 
âgé de cmquaQte-<six à cinquante-sept ans, pourprée* 
d'un tempérament vigoureux j quoique ayant 
abusé de ses forces et de ses facultés , fut 
atteint, dans le courant d^avril i8i3, d'une 
gêne de la respiration , et d'un état d'anxiété 
dans la poitrine et dans la région épigas- 
trique. Une toux fréquente et souvent ac« 
compaguée de soulèvemens d'estomac , ame- 
nait, par l'expectoration, une^ assez grande 
quantité de mucosiiés plus ou moins épaisses. 
Bientôt le malade en vint à ne pouvoir res* 
ter dans son lit qu'avec peine j il était d'ail- 
leurs sans fièvre. Je le vis une première fois,^ 
par occasion et à la bâte, et je ne portai 
înon attention que sur cette excrétion mu- 
queuse y que j'attribuai à une simple sur- 
cbarge de l'estomac, ou des bronches , jointe 

T, 68 de la Col. f de ta u* Sék Septemb. 1^ 
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à un état nerveux spasmodique ; attendu que 
Digitale Iq malade était très-ijiipatient et très-irritable* 

pourprée. ^ 

Je prescji^ivîs' une potion antispasmodique , 
avec addition d'oxymel scillitique et de con- 
serve d'année. Cet te potion produisit quelque 
soulagement ; mais bientôt les symptômes 
furent plus intenses qu'auparavant. Ils se ma- 
nifestaient principalement le soir , pour ainsi 
dire , tout à coup , et à peu près à la même 
heure. Le malade était alors dans un état de 
fatigue et d'anxiété extrême , qui durait une 
partie de la nuit. 

Je crus reconnaître un commencement 
d'hydrothorax ; mais à raison de l'espèce do 
rémission ou d'intermittence qui s!établissait 
dans la marche de la maladie , je me bornai 
à prescrire d'abord une potion antispasmo- 
dique énergique à prendre au début des ac- 
cès. Les premières doses dissipèrent promp- 
tement les symptômes. Le malade reposa le 
reste de la nuit , et fut mieux le lendemain 
toute la journée, quoique éprouvant tou- 
jours un peu d'oppression. La nuit suivante, 
même accès , et même effet de la potion. Le 
surlendemain accès pareil , et effet beaucoup 
moins sensible du remède, sur lequel on 
insista plus fortement pendant deux jours 
encore , sans succès. Le malade devint beau- 
coup plus oppressé ; il ne pouvait plus rester 



X 

dans son lit , . où il éprouvait des suffocations 
continuelles , si oa jne lui faisait pas respirer pourprcô? ^ 
un air frais , et qui F obligeaient de se lever ; 
puis passant le reste de 1^ nuit et toute la 
journée sur sa chaise , son oppression était 
augmentée par les moindres mouvemens^ et 
même lorsquMI parlait. U survint de rœdé- 
matie aux pieds, aux jambes et aux mains. 
Oest dans cet état que je le vis pour la troi- 
sième fois. 

Je ne doutai plus de Fexistence d^un épan^» 
chement déjà considérable dans les cavités 
thorachiques , et je m^en assurai par la per- 
cussion , qui me présenta un son mat sur les 
parties latérales inférieures de la poitrine ^ 
surfout du côté gauche, où ce son était plus 
mat encore, et s^étendait postérieurement 
jusqu^au niveau du milieu de Tomoplate. 
La face était ^vultueuse , Panxiété considé- 
rable , le pouls serré ot gêné , sanis être fé- 
brile. Je prescrivis des pilules composées 
d'un grain de poudre de feuilles de digitale 
pourprée , d'un gVain de camphre , et d'ua 
demi-grain d'extrait de scille, pour en pren- 
dre une , le premier jour , deux, le second, 
et en augmentant le nombre d'une , chaque 
jour , selon l'effet qu'elles produiraient. I! 
n'y en eut aucun le premier et le second 
jours , relativement aux urines , et il survint 
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des vertiges et des éblouissemeHS assez pénî-- 
f ourprécf ^ Toles ; ce qui ne m'arrêta pas , parce que 
j'avais déjà vu plusieurs fois que ces acci- 
deas se dissipaient d'eux-mêmes^ au bout de 
peu de jours , à mesure que l'économie s'ac- 
coutumait à l'impression de ce médicaments 
Le troisième jour, il commença à rendre la 
sécrétion des urines plus considérable , et 
quoique la dose en fût augmentée progressi- 
vement 5 son effet nuisible était réduit à très- 
peu de chose. Les urines devinrent plus 
abondantes chaque jour. L'œdématie des ex- 
trémités disparut , ainsi que l'oppression ^ et 
dix jours après , il ne restait plus au malado 
qu'un peu de faiblesse, qui fut bientôt dissi-> 
pée par la nourriture. Déjà il vaquait à ses 
affaires , et allait travailler dans ses champs , 
sans aucune précaution , lorsqu'au bout de 
six semaines esTiron^ l'oppression et Pen- 
flure des extrémités reparurent; je prescrivis 
le même traitement. Bientôt mieux être très- 
prononcé, à la suite d'une excrétion plus 
abondante d'urines : le malade recommença 
à se livrer à des exercices fatigans. Mais 
négligeant en grande partie les conseils que 
je lui avais donnés, il continuait à éprouver 
de la gêne dans la respiration. 

Dans le commencement de septembre sui- 
vant , le sieur R. étant dans ses champs , let 
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dans un état de sueur ^ tomba dans un fossé 

plein d'eau ; il fît aussi plusieurs courses, et p^^^p^f ' 
s'arrêta dans des endroits frais , lorsqu'il était, 
en moiteur^ ce qui ramena chez lui un en- 
semble de symptômes graves et analogues à 
ceux qu'il avait éprouvés la première fois. II 
éfait très-oppressé, ne pouvant rester dans 
son lit qu'avec beaucoup de peine , avait les^ 
jambes enflées, et toussait assez fréquem- 
ment. La percussion de la poitrine fournit 
tin son plus net que la première fois ^ et le 
teint était à peu près naturel. Je jugeai que 
Pétat actuel tenait en grande partie à un 
principe catarrhal fixé sur la poitrine , avec 
un commencement d*un nouvel épanchement 
depuis quelques jours ; le malade avait de 
lui-même repris des pilules de digitale , qui 
n'augmentaient presque point la quantité des 
urines , e( qui ne le soulageaient pas. Je lui 
prescrivis une potion faite avec une décoc- 
tion de camphrée de Montpellier , de racine 
d^aunée , de la gomme adraganthe , de Toxi- 
mel scillitique ^ du sirop des cinq racines et 
une dose assez forte d'éther. Il continua aussi 
les pilules de digitale. Ces deux remèdes com« 
binés produisirent un bon effet ; au bout de- 
peu jours la respiration, devint plus facile j. 
Fexpectoration plus abondante ; les urines 
coulèrent abondamment, et le malade se ré«^ 
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t.uuttp^ p^^ expérience de la néces- 

^•"''''^' bsetrer mieux quMl ne Pavait fait, 

^s»*^ ''^^ '.. -,^ifl5 d'imprudence , et continua 

' ** • d'aoe assez bonne santé , prenant 

t "\1^ iï*^" ^^^^ ' quelques pilules dç digi- 

'^ A?x«î"'*' (éprouvait le moindre retour 

^' ' oppression ^ ce qui lui arriva par in- 

'^^//e pendant quelque temps encore ; après 

Loi il ne fut plus dans le cas de recourir à 

^ conseils. 

Deuxième ohsermtion. Hydrothorax 
^gu. — Je donne plus particulièrement le 
jiom d^aigu à cet hydrothorax , à cause de 
la rapidité de son développement , et des 
causes brusques qui parurent lui donner lieu , 
ainsi que de l'état fébrile qui Faccompagna* 
La femme S, revendeuse, âgée de qua- 
rante ans environ, d'une constitution rc- 
plette , fut atteinte , dans le commencement 
de Pautomne i8i5, d'une forte oppression , 
paraissant d'abord tenir à un état de spasme 
violent, produit par des mouvemens de co- 
lère, d'impatience, et des affections morales 
tristes auxquelles l'exposait son extrême 
misère. Le pouls était fréquent, fébrile, et 
serré , mais régulier. La gêne de la respira- 
tion était considérable , et la malade ne pou< 
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Vait se tenir dans son lit . que sur son séant , ^. . , 
et la iêfe Irès-élevée, Diaprés Ja première idée pourprée 
que je m'étais faite de la liature de cette af- 
fection , je commençai le traitement par des 
baius de jambes sinapisés ^ des potions cal* 
mautes^ antispasmodiques-^ et de Teau de 
veau aromatisée avçc la fleur de filleul. Je 
ius deux jours sans voir la malade. Les 
moyens employés n^avaient produit aucun 
soulagement sensible, ^oppression faisait des 
progrès ; il survint de Tenflure aux extré- 
mités inférieures, et les mains commençaient 
aussi à s^œdémaiiser. Quand je la revis, elle 
était dai}s un état extrêmement pénible et 
alarmant, ne pouvant presque plus respirer > 
ayant la face vultueuse , ou plutôt presque 
livide , les yeiîx éteints ^ et Tœdématie fai- 
sant des progrès à vue d'œil ; on lui avait ap- 
pliqué aux jambes > dans mon absence, des 
vésicatoires qui donnaient^beaucoup de séro* 
site, znaîs qui ne soulagaient point. La per« 
cussion du thorax n'eut pour moi qu'un ré- 
sultat douteux y à raison de la graisse qui le 
recouvrait. Je preserivis de suite des pilules 
de poudre de digifàlfs^ et- d*e&trait de sciUe » 
dans les mê^ûo^ propôlrticms que dans le cas 
précédent , et j'en fis^pirendre dçnx le premier 
jour. Sur le soir, la mala<ié éprouvait déjà un 
soulagement très-prononcé. Le lendemain, il 
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fut plus manifeste encore. Les urines coulèrent 

poiirpreef ^ abondamment, et foutes les heures au moins. 
En augmentant la dose de la digitale d'un 
grain chaque jour , vers le quatrième , la ma- 
lade n'était pour ainsi ^dire plus oppressée , 
' et se tenait couchée presque horizontalement. 
L'enflure se dissipa* rapidement, et après dix 
à douze jours cette femme n'éprouva plus 
aucun des symptôme» précédemment décrits* 
Environ un mois après , les mêmes causes sub- 
sistant toujours , ramenèrent l'oppression , 
avec une vive douleur vers le sein gauche^ 
tJn vésicatoirè appliqué près- de cette partie ^ 
une boisson calmante , adoucissante , et une 
potion antispasmodique, suffirent pour dis-^ 
siper ces symptômes. Quelque temps après > 
nouvelle rechute , sans signe d'épanchenaent 
dans ta poitrine; le rétablissement fut prompte 

Troisième ,oè$erçation. — Le sieur Bv> 
tailleur , âgé de tr'ente-sisç ans environ , d^uia 
constitutioT> grêle et délicate ^ ayant été at- 
teint , trois ans auparavant, d'un commence-^ 
ment de consomption dorsale, par une émis- 
sion involoptaire ^. copietise.et fréquente de 
sperQie , et dont je l'avais rétabli par un trai- 
tement tonique et analeptique, éprouva > 
da^s le courant de septembre i8i5, san& 
cause déterminante bien manifeste ^ de Top-^ 
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pression 9 stirtout en marchant nn peuvîfe,' Digiuu^ 
ou en montant des escaliers. Le pouls était pourprée, 
à peu près naturel et régulier. Bientôt cette 
oppression augmenta. Le malade éprouvait 
une douleur sur le côté gauche de la poi- 
trine. Un vésîcatoire appliqué sur cette par- 
tie, unepotîon antispasmodique , et des bains 
de jambes sinapisés , dissipèrent ce dernier 
symptôme en peu de jours , mais la gêne de 
la respiration continua à avoir lieu. Le ma- 
lade ne put plus se tenir couché horizontale- 
ment. L'œdématie se manifesta aux malléo- 
les , et gagna les jambes. La percussion ne 
fournit qu'un son mat sur toute la moitié in- 
férieure du côté gauche de la poitrine. Je 
prescrivis les pilules de feuilles de digitale et 
d'extrait de scille. Le deuxième jotir, l'op- 
pression fut moins considérable ; elle diminua 
de jour en jour ; l'œdème des extrémités in- 
férieures disparut. L^émission des urines était 
devenue fréquente et copieuse. Le dix-sèp- 
tième jour , depuis ma première visite , je 
cessai de voir le malade; il était parfaite- 
ment rétabli, ne conservant qu'un peu de 
faiblesse , à raison de son tempérament. 

Ces trois observations, jointes à celles déjà 
insérées dans ce Journal, (cahier d'octo- 
bre 1818) pourraient sufiSre pour constater 
la vertu éminente et presque spécifique de la 
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digitale pourprée , contre les hydropîsîes de 
jourpî^r * poitrine , qui ne tiennent point à des causes 
inaccessibles aux ressources de l'art , aux ra- 
vages d^une phlegmasie profondément éta- 
blie, ou autres altérations organiques rebelles; 
et encore dans quelques cas analogues , je 
Taî vue dissipe^: , en grande partie , les épan- 
chemens dans la poitrine , lorsque mênoie on 
ne pouvait espérer la guérison. Déjà beau- 
coup d'autres observations concourent avec 
les miennes à établir la justç réputation de 
cette substance. Les conditions requises pour 
la réussite complète de son emploi , parais- 
sent être la formation des épanchemens par 
le seul effet d'un défaut d'équilibre dans les^ 
fonctions des vaisseaux exhalans et des absor- 
hans ; et les hydrothorax produits par cette 
cause , sont assez fréquens. 

On pourrait attribuer une grande partie 
des effets des pilules de digitale^ que )^ai 
prescrites, à l'extrait de squammes de scille 
qui lui était uni ; mais, outre que je ne crois 
pas qu^aucun médecin ait jamais obtenu de 
la scille des eSeis aussi prompts et même 
aussi consians que ceux que produit la di- 
gitale 5 j?ai déjà dit , dans mes observations 
précédentes, avoir été plusieurs fois obligé 
de retrancher l'extrait de scille , qui ne fai- 
sait que fatiguer l'estopaac ; et la digitale ad- 
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ïuînîsfr^e seule, ou concurremment avec une 

simple tisane diurétique , ou des potions an- 
tispasmodiques ^ produisait toujours le même 
résultat , des urines abondantes , et une 
prompte guérison. Cependant je ne doute 
pas qu^en général, la scille, ou tout autre 
diurétique bien adapté aux diverses circons- 
tances^ ne puisse seconder Faction de la di- 
gitale , et c^est dans cette vue , que j'ai or- 
dinairement réuni ces deux substances. Pas- 
sons actuellement aux heureux effets de la 
digitale dans les palpitations du cœur. 

Quatrième obserçatîon. — M. L, étu- 
diant au petit séminaire de Grenoble , et âgé 
de quatorze ans , fut atteint dans le commen- 
cement de mars i8i5, d'une fièvre catar- 
rhale avec des signes de gastricité. Dans le 
courant de la maladie , il se manifesta des 
palpitations vives , fréquentes et tumultueuses 
au cœur , avec un pouls serré , très-irrégur 
lier , outre qu'il était très-fébrile. La fièvre 
catarrhale étant à peu près jugée au bout de 
quinze jours, les palpitations persistèrent avec 
la même force , le pouls restant serré , vif et 
irréguHer, avec des anxiétés et de l'oppres- 
sion au moindre mouvement. Je me déter- 
minai à faire usage de la digitale contre cette 
affection. Déjà en 1808, d'après quelques 



Digitale 
pourprée». 
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T.. .. , observations que le docteur TroUsset venaîf 

Digitale ^ 

l?ourprée. de publier sur les bons effets de cette subs- 
tance dans rhydrothorax (i), je l'avais eni- 
ployée dans un cas où un ensemble de symp- 
tômes paraissait annoncer un épanchement 
dans, la poitrine ^ accompagné d'une toux 
vive, fréquente, et d'une fièvre continue. 
J'avais observé que la poudre de feuilles do 
digitale , donnée jusqu'à quatre grains dans 
la journée , n'avait produit d'autre efiFet que 
de diminuer sensiblement la toux, ainsi que 
la fréquence du pouls , et par conséquent la 
fièvre. Cette première donnée, que me four- 
nit ma propre pratique , fut étayée par les 
observations de plusieurs médecins tant fran- 
çais qu'étrangers , sur la propriété de la dî-- 
gitale de ralentir les mouvemens du cœtfr,' 
et la vélocité de la circulation j ce qui me fit 
espérer d'en obtenir un heureux succès daûs 
un autre cas de palpitations violentes , qui se 
présenta à moi en i8i3, et qui fait le sujet 
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(i) Mémoire sur VUydro thorax , imprimé à 
Montpellier, 1806. Je revendique ici pour un de 
mes compatriotes , le médecin Trousset y enlevé 
trop tôt à la science > le mérite d'avoir l'un des pr&- 

■ 

miers constaté l'efficacité de la digitale contre Thy-^ 
àrothorax. 
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de Tune des observations suivantes. Pour * 
revenir à celle dont je me suis. écarté un pourpres* * 
moment , je fis prendre au jeune L. des pi- 
Iules composées d'un grain de poudre de di- - 
gitale , et d^un grain de camphre. Dès le 
second jour , palpitations moins fortes , di- 
minuant sensiblement de jour en jour. Le 
nombre des pilules ne fut porté qu^à cinq et 
six dans la journée. Enfin ^ le 2 avril, le 
malade se trouvant beaucoup mieux , partit 
pour aller dans sa famille , où il acheva de 
se rétablir , en continuant pendant quelque 
temps encore Tusage de ces pilules. N'ayant 
plus revu ce jeune homme, je ne pus savoir 
si cette guérison fut sans rechute. 

Cinquième ohserçation. — M. B. , égale- 
ment étudiant au petit séminaire, et à peu 
près du même âge que le précédent , com- 
mença à éprouver, dans le courant de 181 5, 
des palpitations au cœur avec de Tirrégula- 
rite dans le pouls, sans signe d'aucune autre 
affection dans tout le sytème. Avant d'admi- 
nistrer la digitale , je voulus employer d'au- 
tres moyens , pour bien savoir à quoi m'en 
tenir relativement aux uns et aux autres. Un 
vésicatoîre appliqué à la cuisse gauche , des 
bains de jambes sinapisés, et le petit lait, 
avec des antispasmodiques, semblèrent di- 
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'■ minuer un peu les palpitations ; mais au bout 

pourprée» ^6 peu de jours , le jeune homme s'en alla 
dans sa famille , où il continua à se trouver 
mieux ^ sans être entièrement délivré de ses 
palpitations. Vers la fin de l'automne ^ il re- 
vint au petit séminaire 5 et ses palpitations 
recommencèrent bientôt à devenir plus for- 
tes , avec des intermittences fréquentes dans 
le j^ouls. Six sangsues appliquées à la partie 
interne de la cuisse gauche , les bains de 
jambes 5 le petit lait , et les antîispasmodiques 
n'ayant produit aucun effet sensible , j'en 
vins à la digitale , dont les premières doses 
commencèrent à rendre les moùvemens du 
cœur plus réguliers. Au bout de quinze 
jours, en augmentant la dose du remède d'un 
grain chaque jour, les palpîtatioi^s étaient 
presque entièrement dissipées. Il paraît que 
cette affection était produite par Tapplicatiou 
de ce jeune homme à l'étude. Après avoir 
pris la digitale pendant quelques jours en- 
core, et ne se sentant plus fatigué, il ne 
voulut pas la continuer. Comme il éprouvait 
des chaleurs intérieures, je terminai le trai- 
tement par l'usage du petit lait. Il ne ressen- 
tit plus ensuite , que par intervalle , quelque3 
battemens de cœur un pmi plus fréquens. 

Sixième observation^ — Palpitations vio- 
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lentes, avec lésion organique du cœur. Ma- 
dame M., âgée de trente-sept à trent-huit ans, pourpS*. 
grande, bien faite, et d'un caractère très- 
sensible, avait perdu sa mère depuis six ans 
environ, d'une maladie semblable à celle 
qu'elle éprouvait elle-même dans ce mo- 
ment, c'est-à-dire, de palpitations et de gêne 
de la respiration , accompagnées d'œdéma- 
tie aux extrémités inférieures ; affection que 
M. BiLLEREY, qui avait soigné la malade, 
dit avoir été une lésion organique du cœur. 

Dans le mois de septembre 1810, ma- 
dame M. me fit appeler pour une hémopty- 
sie grave , qui lui était survenue depuis deux 
ou trois jours. Elle avait déjà rendu plu- 
sieurs jattes de sang vermeil. Le pouls était 
serré et vif; la poitrine également serrée , et 
la respiration très -gênée , au point que la 
malade ne pouvait pas rester dans son lit , et 
qu'elle était obligée de respirer continuelle- 
ment un air frais et souvent renouvelé. Des 
bains de jambes , des sangsues à Tanus , du 
petit lait , et une boisson émulsionnée , firent 
cesser cette hémorragie. Elle se renouvela 
au mois de février suivant , dura deux jours, 
et céda aux mêmes moyens. La malade avait 
continué à avoir la respiration plus ou moins 
gênée , surtout lorsqu'elle agissait plus qîi'à 
l'ordinaire , qu'elle montait des escaliers , ou 
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. Y qu'elle parlait plus long-temps. Elle fut fatî* 
poarprée. guée peudaut une partie du mois de mars ^ 
soit par l'oppression , soit par des retours de 
vomissemens de sang plus ou moins forts. 
Ces hémorragies arrivaient indépendamment 
de la menstruation , qui était régulière. L'é- 
tat de la malade exigeait un genre de vie 
calme ^ qu'il lui était impossible de se pro- 
curer à la ville , où elle ne pouvait même pas 
reposer tranquillement. Elle alla habiter la 
campagne, dans un site fort agréable , en- 
touré d'un air très-pur , et où elle passa toute 
la belle saison. Elle s^y plut beaucoup, s'y 
nourrit en grande partie de lait pur ou caillé , 
de fruits , de végétaux ; et bientôt elle se 
trouva beaucoup mieux. Revenue plusieurs 
fois à la ville , elle ne tardait pas à se trou- 
ver plus fatiguée , et elle se voyait obligée 
de retourner à sa campagne , qu'elle ne 
quitta qu'aux approches de l'hiver. Sa santé 
se rétablit ; elle n'éprouvait , pour ainsi dire , 
plus d'oppression, et elle n'eut plus de regor- 
gement de sang. Elle continua à se trouver si 
bien, que pendant deux ans environ ^ je ne 
la vis que deux fois , d'une manière occa- 
sionelle. 

Tout ce qu'elle avait éprouvé jusque-là ^ 
ne paraissait tenir qu'à une faiblesse relative 
des organes pulmonaires, à un spasme opi* 
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mâtre , concentré sur les parties ^ ^ans signes 
positifs d'une lésion particulière du cœur ou pourprée, 
de ses dépendances. Dans les premiers jours 
de mai i8x3, madame M^ quitta la jeampagne 
où elle se sentait plus fatiguée-depuis quelque 
temps ; elle revint à la ville occuper un ap- 
partement moins élevé que celui qu'elle avait 
auparavant. Lorsque je la revis ^ elle était 
très-oppressée ; elle, avait des palpitations 
violentes et continuelles , avec un pouls très- 
irrégulier ; à peine deux ou trois pulsations 
se suivaient-elles 3 et ces intermittences étaient 
parfaitement isochrones aux bat temens irré- 
guliers du cœur. En appliquant la main sur 
cette région , on sentait des pulsations larges ^ 
fortes j tumultueuses 3 avec un soulèvement 
considérable des parois correspondantes. La 
gêne de la respiration était extrême ^ et à 
peine la m^ade pouvait-elle rester quelques 
instans dans son lit , sans éprouver des suf- 
focations. Elle était dans un état d'anxiété 
continuelle , et se sentait faible d'ailleurs. La 
menstruation continuait à être régulière. Des 
bains de jambes sinapisés^ des potions cal- 
mantes , du petit lait nitré , ne produisirent,- 
pour ainsi dire 3 aucun effet. Une application 
de sangsues à Tanus , en procura un moment 
tané ; mais la malade en fut affaiblie , quoi-' 
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J ' i "i qu'on n'eût appliqué que cinq sangsues , et 

toourpilè.^ ^ q^® ï® sang n'eût coulé que pendant deux 
heures. 

D'après les symptômes qui se manifes- 
taient , je ne doutai pas de l'existence d'une 
lésion organique du cœur , que je crus être 
une dilatation considérable du ventricule 
gauche , ou un anévrisme actif de cette ca- 
vité. Il était survenu aux pieds et aux jambes 
une œdématie qui fit des progrès rapides en 
peu de jours. La percussion du thorax , of- 
frait partout un sonnet^ mais douteux seu- 
lement sur la région du cœur, ou plutôt il y 
était un peu obscur. Les urines étaient rares , 
en petite quantité , et à peu près naturelles. 
Le teint était encoi:e assez bon , et la malade 
prenait quelques alimens avec plaisir. 

Quoique je n'entrevisse aucun moyen de 
guérir cette malade , j'espérai cependant ob- 
tenir quelques résultats plus ou moins avan- 
geux de l'usage de la digitale pourprée , soit 
comme sédative des mouveraens désordon- 
nés du cœur, soit comme diurétique, en 
raison de l'infiltration des extrémités , et de 
l'épanchement qui pouvait se former dans le 
péricarde. Ainsi, je prescrivis des pilules 
d'un grain de poudre de feuilles de digitale, 
çt d'un grain de camphré. En commençant 
par une, le premier jour, on vint jusqu'à 
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quatre ^ sans que la malade en éprouvât le 
moindre inconvénient , niaucun effet relatî- poorjuée. 
vement aux urines qui étaient toujours aussi 
rares ; mais il y avait une diminution sensible 
dans Poppression et dans les palpitations. 
Lorsque le nombre des pilules fut porté à 
six par jour, ces symptômes diminuèrent 
plus sensiblement encore , et j'eus bientôt la 
satisfaction de les voir disparaître presque 
entièrement. La malade pouvait rester beau- 
coup plus facilement dans son lit ; elle avait 
repris de la gaieté y et se promenait dans sa 
chambre sans être fatiguée. Le pouls n'offrait 
plus dlntermittences , que lorsque la malade 
avait fait des mouveraens plus forts , ou 
qu'elle avait parlé un peu trop long-temps , 
mais surtout lorsque quelque idée ou quelque 
sensation pénible venait l'affecter , ce qui 
lui était très-ordinaire. L'œdématie des extré- 
mités disparut ^ et il n'en resta qu'un peu sur 
les pieds ^ sans augmentation sensible des 
urines , sauf une fois ou deux qu'elles fu- 
rent un peu plus copieuses. 

Madame M. était dans cet état de mieux 
être très- apparent , depuis une huitaine de 
jours 3 lorsque tout à coup elle se sentit l'é- 
paule gauche saisie d'une douleur très- vive, 
qui se propageait le long du bras , avec en- 
gourdissement de cette extrémité. Elle n'a- 
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vait point été sujette aux rhumatismes , mai» 
pourprée.^ elle CFut dcvoir attribuer cette douleur à l'air 
auquel elle s'était exposée pendant la nuit^ 
lorsqu'elle était obligée , dans ses grandes 
fatigues , de quitter brusquement son lit , et 
de se mettre à la fenêtre pour pouvoir res- 
pirer, A cette époque, l'atmosphère était 
très-variable, avec des alternatives conti- 
nuelles de froid, de chaud et d^humidité» 
La douleur se porta de l'épaule sur l'avant- 
bras du même côté , et sur la main qui de- 
vint tout à coup enflée , rouge et très-dou- 
loureuse, ce qui augmentait beaucoup le 
malaise général. Je prescrivis du petit lait 
un peu chaud , et sur le dos de la main souf- 
frante, une application de deux sangsues 5 
qui dissipèrent de suite l'engorgement et la 
douleur. Cette nouvelle affection qui avait 
bien évidemment le caractère rhumatismal, 
abandonna toute l'extrémité supérieure gau- 
che , et se porta sur la hanche et l'articula- 
tion de la cuisse droite , en se prolongeant 
transversalement sur le bas ventre, ou elle 
produisait comme une ceinture de douleur, 
avec la sensation d'un resserrement pénible. 
L'influence de cette douleur se fît vivement 
sentir sur la poitrine; l'oppression, les pal- 
pitations et les anxiétés reparurent avec au- 
autant de force au moins qu'auparavant. 
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L'enflure des jambes se manifesta de nou- 
veau et devînt considérable. La malade poar^rclr?^* 
éprouvait fréquemment des faiblesses et des 
angoisses alarmantes. Depuis trois ou quatre 
jours , elle avait cessé ses pilules de digitale , 
qui , tout à coup , la fatiguèrent , soit par la 
répugnance qu'elles lui causaient, soit par 
une impression nouvelle que Testomac pou- 
vait alors en recevoir. 

Pour attaquer la douleur de la cuisse et du 
bas-venfre^ je prescrivis d^autres pilules com- 
posées de camphre, de nitre, et d'un sixième 
de grain environ d'opium : ces pilules ne fu- 
rent pas mieux prises que les autres , et la 
malade était dégoûtée des remèdes. Je fis ap- 
pliquer un vésîcatoire sur la partie supé- 
rieure et postérieure de la cuisse droite ; la 
douleur de cette extrémité et du bas-ventre , 
fut sensiblement calmée. Mais la malade s'af- 
faiblissait , et depuis quelques jours , elle x 
avait beaucoup changé et maigri. La face 
était altérée, le teiirt un peu plombé , et les 
yeux comme frappés de stupeur. Les palpi- 
tations étaient violentes ; la parole arrivait à 
peine sur les lèvres , et deux mots de suite 
ne pouvaient être prononcés, même faible- 
ment, sans que résoufflement et l'anxiété de 
la poitrine ne fussent à leur comble. J'appe- 
lai en consultation MM. Billerey et SiLvr. 
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On fît une nouvelle percussion de la poitrine; 
pouj tirée, partout on trouva un son net et clair, ex- 
cepté sur là région même du cœur , où ce 
son était absolument mat. Nul doute sur 
Fexîstence d'un anévrisme du ventricule 
gauche , et même sur un épanchcment dans 
le péricarde. Comme la digitale en substance 
et sous forme de pilules, paraissait avoir fa- 
tigué l'estomac dans les derniers jours que 
la malade en avait pris, il fut décidé qu'on la 
donnerait en teinture , associée à celle d'assa- 
fœtida, et que Ton ferait prendre quelques 
gouttes d'esprit de nitre dulcifié de temps en 
temps , dans une tasse de' tisane de chiens- 
dent. On convint encore de quelques autres, 
moyens accessoires. Quelques instans après 
notre consultation, la malade éprouva une 
crise terrible, avec défaillance, angoisses, et 
face décomposée. On donna une cuillerée de 
la nouvelle potion , qui ne fit qu'augmenter 
, cette fatigue , vraisemblablement par Todeur 

de l'assa-fœtida , qui révolta la malade. Cet 
état dura tout le jour. Il y eut des déjections 
considérables et fréquentes de matières sé- 
reuses et noirâtres. Le ventre , qui s'était tu- 
méfié considérablement , s'alBFaissa tout à coup. 
La malade fut soulagée , et les palpitations 
furent un peu moins fortes , mais aussi fré- 
quentes. La faiblesse augmentait. L'évacua^ 
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tîon continua de la même manière , le reste '- 

de la journée, la nuit, et les deux jours sui- pourprée. 
vans, quoique Ton cherchât à la modérer j 
ce qui acheva d^épuiser ses forces. Alors ^ 
anxiété difficile à décrire, battemens rapi- 
des , faibles et obscurs du cœur ; yeux et 
face profondément altérés. La malade n'avait 
pris qu'une seule cuillerée de la potion pres-»^ 
crite : on s'en tint à la tisane de chiendent 
avec l'acide nitrique dalcifîé , à quelques cor- 
diaux, et à quelques tasses de bouillon. Je 
restai un jour sans voir la malade , qui 
mourut le lendemain. Nous ne pûmes obte- 
nir de faire l'autopsie cadavérique. 

On voit, par celte observation , que la di- 
gitale avait produit toutTefiFet qu'il lui était 
donné d'opérer dans une afiFeclion d'ailleurs . 
incurable. Cependant le bon effet même de 
la digitale , semblerait prouver que la cause 
de- l'anévrisme du coeur n'était pas encore 
hors de la portée des ressources de l'art , et 
que l'obstacle à la libre circulation du sang, 
tenait à un état de spasme , joint à une'dis- 
posiiion héréditaire, puisque la mère de la 
malade était morte de la même maladie, 
plutôt qu'à une cause matérielle inhérente à 
l'organe malade. L'usage de la digitale , au 
■Çout de peu de jours , avait dissipé les pal- 
pitations, l'irrégularité du pouls, et l'op- 



pression. La malade avait repris sa gaieté na- 
pourprée» furelle, et marchait sans être fatiguée. Elle 
fut huit jours au moins , dans cet état de bien 
être, qui pouvait faire espérer une entière 
guérison , ou du moins qui présentait un 
moyen sûr de dissiper les accidens quand ils 
renaîtraient. Sans la circonstance du rhuma- 
tisme aigu qui survint au bout de ces huit; 
jours, et qui, en aSêciant d'une manière 
grave toute une extrémité supérieure , et les 
muscles abdominaux ', ramena nécessaire- 
ment le trouble dans les organes de la poi- 
trine, et les accidens dont ils venaient d'êlre 
le foyer , il est bien à présumer que le bien 
être se serait prolongé ; qu'au moyen de la 
digitale administrée au besoin , et en faisant 
évitera la malade, autant que possible, les 
secousses de la sensibilité auxquelles elle 
était si sujette , on aurait pu détruire peu à 
peu rhabitude des retours de ces accideiB^ 
qui constituaient une maladie tendant à de» 
venir nécessairement mortelle. Ce qui m'au* 
torise dans cette présomption , c'est que 
l'observation suivante présente un cas qui 
paraissait aussi désespéré que celui-ci , et 
dans lequel la digitale eut un succès com- 
plet. 

Septième obserçatian, — M. B. , âgé de 



soixante ans , d'une constitution replèfe , et """^^T^ 
doué d'une grande sensibilité , avait cofti- pourprée, 
mencé depuis trois ans , à ressentir, par inter- 
valle, de l'oppression lorsqu'il montait un 
escalier , ou un plan incliné , et qu'il éprou- 
vait quelque afieclion morale triste. A la 
même époque , il avait eu une maladie assez 
grave, produite par une jettée de goutte sur 
l'estomac ; il eu avait eu, depuis quelques 
années, plusieurs accès irréguliers, et les 
moyens qu'on employa cette fois, l'appelè- 
rent aux genoux. 

L'oppression augmenta beaucoup à la suite 
de vifs chagrins, éprouvés au commence- 
ment de i8i5, et elle devint, en quelque 
sorte continuelle , à moins que le malade ne 
fût dans l'inaction et le repos. Depuis sa 
maladie , M. B. était sujet .à' rendre des urines 
noirâtres, lorsquUl faisait, même à pas lents ^ 
une courte promenade , surtout pendant les 
chaleurs , et l'émission de ces urines ne s'ac- 
compagnait d'aucune douleur. D'ailleurs , il 
avait de l'appétit , et dormait assez bien la 
nuit. Au mois d'octobre i8i5^ la gêne de la 
respiration se manifestait par la cause la plus * 
légère ; il survenait, en même temps , des pal- 
pitations vives et tumultueuses aii cœur, 
ainsi qu'une grande irrégularité dans le pouls 
qui était serré et fréquent ; il s'y joignait 
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aucune fatigue , et il fut parfaîferaenf rétabli 

Digitale. 1 - 1 . . 

poui'piée. au Dout cle trois semaines. 

Jusqu^à la fin de janvier 1816, dans Tîn- 
tervalle de trois mois et demi , il n'éprouva 
qu'un peu d'oppression légère et momenta- 
née , à trois ou quatre reprises seulement, et 
toujours par l'effet de quelque émotion vive. 
Vers le milieu de mars suivant, à la suite 
d'une promenade , M. B. entra dans un ap- 
partement très-échauffé , et se plaça auprès 
d'un poêle. Une vive discussion s'étant éle- 
vée, on vit à l'instant son visage se colorer 
fortement, et une attaque foudroyante d'a- 
poplexie le laissa sans vie. 

L'ouverturç du cadavre ne fut pas per- 
mise, malgré l'intérêt qu'elle eût présenté. 

Tels sont les principaux cas de pialpîta- 
tions et d'hydrothorax , dans lesquels j'ai 
obtenu de la digitale uh succès bien positif. 
Je l'ai employée dans quelques autres cir- 
constances analogues , où elle n'a pas agi 
aussi franchement, où même elle n'a pro- 
duit aucun effet bien sensible , parce que des 
complications graves , ou vraisemblablement , 
des particularités dans l'idiosyncrasie des su- 
jets, rendaient son action nulle, ou la con- 
trariaient. Il n'en est pas moins vrai que dans 
le plus grand nombre de cas d'hydrothorax 



e\ de palpitations , on ea retirera toujours ■ 
un très-grand avantage. Son action , dans pou^ree!*^ 
ces deux espèces d'affecdons , prouve qu'elle 
jouit de deux propriétés différentes : l'une , 
d'activer le système absorbant; Tautre , d'être 
sédative de Tirritabilité nerveuse , et peut-être 
plus particulièrement, de l'irritabilité du 
cœur et des artères ; car, dans les cas où elle 
m'a réussi 5 j'ai toujours vu que dès les pre- 
mières doses, elle ralentissait en même temps 
les battemens du pouls et les palpitations. Ja^ 
ne sais pas pourquoi la digitale ne jouirait 
pas de ces deux propriétés opposées, comme 
en jouissent d'autres substances, tels que 
Topium et le camphre» 11 est reconnu que 
le premier active la circulation sanguine, 
et engourdit la sensibilité nerveuse , quoi- 
qu'on doive regarder la pléthore qu'il occa- 
sione dans les vaisseaux du cerveau , comme 
passive en grande partie , en raison de l'en- 
gourdissement de cet organe. On a reconnu 
dans le camphre une vertu sédative du sys- 
tème nerveux , et une propriété stimulante 
diffusible , augmentant la transpiration cu- 
tanée (i). 



(i) En me faisant à moi-même des objections 
sur ces deux manières si différentes dont un remède 
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Je n'aî guère administré la digitale qne 
pourprée, dans Thydropisie de poitrine ; n'ayant pas 
été satisfait de sa manière d'agir dans Tascîte , 



peut agir sur l'ëcoçomie animale , ce n*est pas de 
cette double propriété attribuée au camphre , que 
j'inférerais en faveur de la digitale. Je croîs que 
tout ce qu!on a dit jusqu'à présent sur le camphre, 
constate bien mieux sa vertu sédative et antispasmo- 
dique 9 que sa qualité stimulante. Moi-même de- 
puis plusieurs années, après avoir bien étudié sa 
manière d'agir, j'ai renoncé à le donner comme 
stimulant , dans les fièvres dites putrides et mcUi'- 
gnes ^ mais bien comme calmant et antispasmo- 
dique dans les premiers jours de leur invasion , où 
elles sont ordinairement subordonnées à un état 
nerveux qui simule la prostation des forces, lorsqu'il 
n'en produit que l'oppression. Les toniques , les 
stimulans , dont on a trop abusé dans la première 
période de ces fièvres ne font qu'aggraver les symp- 
tômes et donner à la maladie une tournure funeste , 
ou du moins beaucoup plus chanceuse ; tandis qu'a- 
lors , le camphre, administré à petites doses , soit 
simplement avec du sucre, soit associé avec une 
plus faible dose de nître, dissipe l'état nerveux, 
rend la marche de la maladie plus simple , plus ré- 
gulière , et la guérison plus facile et plus prompte. 
J'ai observé bien souvent que le camphre, après 
avoir amené une détente favorable et suffisante, sî 
on en continuait encore l'usage , affaiblissait réelle- 
ment et ralentissait les mouvemens salutaires de la 
nature. De sorte que je pense que , s'il jouit d'une 



d'après quelques essais que j'en avais faits , 

et m'en étant tenu à la combinaison de la pourprée/ 

scille, et du muriate mercuriel doux, qui 

m'a presque toujours réussi contre cette 

dernière aflfection, quand elle avait pour 

cause essentielle , l'inertie des solides et des 

vaisseaux absorbans (i). Dans les hydrotho- 



propriété stimulante diffusîble, elle n'est que lé- 
gère et momentanée , et que ce n'est qu'en dissipant 
l'état de spasme qui suspend les fonctions des vais- 
seaux cutanés , qu'il amène la moiteur , en parais- 
sant activer l'action de ces vaisseaux dont le jeu de- 
vient en effet plus libre. Ainsi , les deux propriétés 
inverses de la digitale me paraissent bien mieux 
constatées que celles du- camphre et même de To^ 
pium ^ puisque il est constant qu'elle dissipe ^ même 
promptementfles épanchemens séreux des diverses 
cavités, par une manière d'agir, qu'il me parait 
bien difficile d'assimiler à celle par laquelle elle 
apaise les mouvemens désordonnés du cœiir^ et ra- 
lentit l'activité des artères. 

(i) Dans le cas contraire , c'est-à-dire, dans l'hy- 
dropisie ascite, accompagnée d'irritation générale, 
ou seulement dans le bas-ventre, de chaleur, de sé- 
cheresse, les simples pilules de camphre et de 
crème de tartre soluble avec de l'eau de veau , la 
tisane de chiendent , de pariétaire , ou le petit lait 
nitré, m'ont quelquefois suffi pour dissiper Tépan- 
chement ; soit par une émission plus abondante d'u- 
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rax qui se sont préseatés à ma pratique , )e 
pourpre©.* * ^^^^ SUIS tenu aussi à la poudre-de feuilles 
de digitale , préparation que je crois être la 
plus sûre , comme la plus simple , la plus na- 
turelle^ et avec laquelle il est plus facile 
d'en déterminer les doses. J'ai obtenu quel- 
quefois d'assez bons eSets de la digitale en 
teinture alcoholique , ou digérée dans la sa* 
live , et employée en frictions sur les cuisses 
et l'abdomen. Quelquefois aussi je n'en ai 
vu résulter aucun avantage. Je pense que 
dans tous les cas d'infiltrations et d'hydro- 
pisies^ la méthode iatraleptique ne peut guère 
éfre qu'un moyen accessoire ; que celles de 
ces maladies qui ne sont pas susceptibles 
de céder à l'usage interne des remèdes bien 
adaptés aux circonstances , sauf quelques 
particularités dans l'idiosyncrasie des sujets , 
ou dans la disposition de l'estomac , ne céde« 
ront pas facilement à l'action de ces mêmes 
substances introduites par l'organe cutané. 



fines, soit par des selles ou diarrhées plus ou 
moins fréquentes. J'ai guéri très-promptement par 
une forle saignée du bras, et des boissons relâ« 
cbanles, une anasarque considérable ^ tenant à un 
état de pléthore, et de gêne de la circulation dans 
les vaisseaux sanguins , chez un homme jeune » vl« 
goureiix^ et habitant la campagne. 
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VesùriptiorKT un fœtus anencéphale ^ weo 
hernie du foie , et de presque tout le 
tube intestinal par V ombilic ; présenté 
à la Société de médecine , dans la séance 
du 5 mai, par M. NrcoD , chirurgien en 
chef de V hôpital Beaujon^ (^actuelle- 
ment membre résidant ). 

Une femme , âgée de 3o ans , couturière , 
entra à Phôpital Beaujon le 26 avril iSig, et encéphale. , 
accoucha le même jour d^un enfant du sexe 
féminin, lequel avait huit pouces de longueur^ 
les quatres membres bien conformés et le tronc 
de la grosseur d^un enfant de quatre à cinq 
mois. 

La malade se croyait enceinte du premier 
octobre (de sept mois). Elle n^açait jamais 
senti les mouçemens qui confirment la 
gestation, Son ventre était par fois très-vo- 
lumineux; mais il diminuait assez subitement 
pour faire croire qu'il n'y avait pas de gros- 
sesse. 

L'habitude du corps avait la couleur na- 
turelle à un enfant qui vient de naître vivant 
La forme des membres était régulière et 
n'annonçait aucune altération des muscles. 
La peau manquait du sacrum jusqu'à la par* 

T. 68 de la Col. f^ de la 2' Sén Septemb. Hl 
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tîe supérieure des yeux et d'une omoplate à 

Fœtus an* ■,, . -i . » \ r 

•ncéphaie. lautre , de manière à former un espace 
ovoïde dont la petîte extrémité très-pointue 
se terminait au coccix. Les bords de cette dé- 
perdition de la peau étaient formés par toute 
l'épaisseur du derme : dans certaines parties , 
Ils offraient des cicatrices arrondies ; dans d'au- 
tres le derme était aminci et confondu avec 
le tissu cellulaire sous-cutané, avec lequel il 
formait des franges. La vie y paraissait éteinte 
depuis nombre de jours. L'épiderme ne so 
^ détachait nulle part ; et le derme ne présentait 
pas la plus petite flétrissure^ si ce n'est dans les 
endroits que je viens de décrire (i). 

L'épine courbée en arrière depuis le sa- 
crum jusqu'aux côtes, puis en avant jusqu'à 
l'occipital y avait à peu près un pouce et demi 
de longueur pour toutes les vertèbres. Les 
apophyses épineuses manquaient dans toute 



(i) On n'a point encore cherché à apprécier le 
temps qu*un fœlus mort, pouvait rester dans la ma- 
trice sans se putréfier. Mais il est probable qu'étant 
soustrait au contact de l'air ( principal agent de la 
décomposition putride )9 un fœtus privé de vie « sans 
Recollement subit du placenta par des convulsions» 
ou une commotion quelconque, peut rester dans 
l'utérus un laps de temps indéfini ^ sans être atteint 
de putréfaction. 
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retendue et même au sacrum , ainsi que los ^ 

^ ^ Fœtus ail- 
lâmes de toutes les vertèbres ^ en sorte qn^il e^-j^ii*i«. 

n'y avait point de canal vertébral , ni même 
de gaîne fibreuse pour la moële épinière. La 
face postérieure du corps des vertèbres était a« 
platie et allongée transversalement de manière 
à présenter cinq lignes d'un trou de conju- 
gaison à Tautrej et dix lignes du sommet d'une 
apophyse transverse j à celui du côté opposé» 

On remarquait parmi les membranes qui 
devaient former les tégumeus de la tête y ou 
servir d'enveloppes au cerveau, plusieurs 
ouvertures gui lassaient voir que leur inté-* 
rieur, assex lisse, offrait antérieurement un 
repli membraneux représentant exactement 
la faux du cerveau. La base du crâne, ou 
plutôt sa partie correspondante était convexe 
en haut et en avant, très^légèremeut inégale^ 
et évidemment formée par des substances os- 
seuses , sans aucun tubercule mou apparte* 
nant aux dépeudances du cerveau^ La tête 
presque immobile était renversée en arrièt^e, 
de manière que Vceil et ï oreille se trou^ 
çaient sur la même ligne çerticale* Les 
yeux étaient assez volumineux; les paupières 
encore adhérentes; la* cornée transparente^ 
l'iris noirâtre : rien n'annonçait encore la for- 
mation de la pupille. 

Le coronal, recouvert d'une peau cheveluç. 
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paraissait exister dans toute son étendue , et 
•ncéphaie. était renversé en arrière jusqu'au-dessous de 
la ligne horizontale. La portion écailleuse 
des temporaux ^ les parties latérale et posté- 
rieure de Poccipita] , ainsi que les pariétaux 
en entier^ semblaient avoir disparu par Tab- 
sorption, ou n'avoir pu se développer à cause 
de la pression exercée par la tumeur formée 
dans la dure-mère. 

On ne remarquait à la base du crâne au- 
cun vestige des nerfs qui la traversent : les 
trous de conjugaison des vertèbres cervîca-* 
les contenaient quelque^ filamens lamineux 
du névrilème, qui avaient résisté à la des-- 
fruction de la substance pulpeuse. Plusieurs 
nerfs dorsaux présentaient à peu près la même 
disposition , mais quelques unes de leurs 
origines contenaient assez de substance mé- 
dullaire pour prouver que la moelle épinière 
avait existé , quoiqu'il n'en restât pas d'autre 
vestige jusqu'au coccix. 

Le placenta avait presque trois pouces de 
diamètre. Le cordon n'avait que cinq pouces 
de longueur, mais il était plus fort que chear 
tm autre fœtus du même volume : sa largeur 
était augmentée par une espèce de canal qui 
. Éondqisait de l'ombilic dilaté à une poche 
adhérente à la face membraneuse du pla- 
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eenta , sac qui contenait le foie , Testomac et 
presque tout le tube intestinal* encéphai . 



REFLEXIONS. 



Quoiqu^un grand nombre de médecins 
soient aujourd'hui persuadés que les fœtus 
acéphales, ou anencépfaales , n'ont paru tels, 
que parce qu'une hydropisie du cerveau 
avait empêché le développement des os du' 
crâne, occasioné la destruotioa du cerveatt 
et le déchirement de ses enveloppes membra- 
neuses^ il ne sera pas inutile d'indiquei^ k ceux 
gui en observeront dans la suite , ce* qui m'a 
empêché d'en approfondir . davantage l'his- 
toire. Appelé par hasard à secourir la femme 
qui fait le sujet de cette observation, je la dé- 
livrai avec 'd'autant plus de facilité , que son 
enfant présentait déjà les pieds au bord de la 
vulve. Après l'avoir tranquillisée sur la dif- 
formité, qui pouvait tourmenter un esprit 
faible , j'allai reconnaître toutes les particu- 
larités que je viens de décrira. Ce fut alors 
que je vis sortir de dedans la dure-mère , gtos 
comme une noisette de substance cérébrale , 
ayant l'aspect de la substance corticale. Pressé 
d'aller visiter un malade éloigné de l'hôpital y 
)e ne pensai que trop tard à faire rechercher 
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d'autres portions du cerveau dans les cail- 
Fœiàâ an. JqJs ^q gang qu'avait rendu la malade: cette 

encéphale» , . \ . , , , • 

omission paraît avoirété géneralemeut comnu- 
se jusqu'à ce jour par ceux qui se sont occupés 
particulièrement des acéphales, tels que : 
RuiscH, MoRGAGNi, MM. les professeurs 
Chaussier et Béclard, ainsi que le doc- 
teur Lallem AND (de Metz). Je me la reproche 
ici publiquement , pour indiquer à ceux qui 
en observeront dans la suite, que les descrip- 
tions exactes de Tétat du cerveau et des nerfs 
aux diverses époques de l'hydrocéphale , fe- 
ront mieux connaître Pinfluence nerveuse sur 
lesfonctions, que les réveriesauxquelles se sont 
livrés certains .physiologistes dans leur ca- 
binet. Il est probable, en effet, que dans tous 
les cas où Ton a trouvé quelques parties da 
cerveau , éparses dans les membranes déchi- 
rées avant ou pendant Taccouchement , une 
certaine quantité du cerveau aurait pu être 
trouvée dans le lit de Taccouchée. Qu^aind 
le phénomène prindpal, la destruction du 
cerveau, du cervelet et de la moelle épî- 
nière se trouvera toujours en rapport avec 
Tancienneté et la rapidité de Phydrocéphale 
et de rhydrorachîs. Dans le cas qui nous oc- 
cupe , il est évident : i* que puisque la malade 
prétendait être enceinte de sept mois , le peu 
de volume du ventre et surtout l'absence 



absolue des mouvemens qui devîenneni or- „ 

, . . Fœlas an- 

dinairement sensibles du quatrième au cm* encéphale, 
quième mois , portent à croire que l'hydro- 
céphale a commencé avant cette époque. 
2** Que ce qui confirme cette opinion, c'est 
que dans le fait qui m'appartient, la destruc- 
tion s'étendait jusqu'au coccix sans laisser les 
nombreux débris des origines des nerfs que 
M. Lâllemand a rencontrés dans un anencé- 
phale qui a remué jusqu'au huitième mois. 
3° Que la petitesse des membres, jointe à un 
embonpoint médiocre , prouvent que la ma- 
ladie du cerveau a pu diminuer l'énergie de 
la nutrition du fœtus , mais ne l'a point em- 
pêchée. 4** Que la destruction complète de 
l'origine des nerfs dorsaux paraissant déjà 
ancienne , tandis que la portion cérébrale que 
j'ai vue était à peu près de couleur naturelle, 
nous sommes loin de pouvoir établir, par 
une série de faits bien observés , combien de 
temps un fœtus peut rester dans le sein de sa 
mère sans altération de la peau , ni quel est 
le point où s'arrête l'influence du cerveau sur 
la vie organique. 

Mon collègue M. Renauldin , médecin de 
l'hôpital Beau j on , ayant promis k mon insu 
de déposer dans les cabinets de la Faculté le 
fœtus dont je viens de donner la description , 
je n'ai pu en décrire le squelette. 
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Obserçatîon sur les bons effets du mer- 
cure , comme moyen prophylactique 
de r hydrophobie ; par M. G. Cuchet, 
médecin de Vhôpîtal ciçil et militaire 
de Montélimar y etc., etc. 

m 

(Sëance du 4 mai iSiç). 

Beaucoup de personnes, et même des mé- 
Hydropho- jç^j^s ne paraissent pas encore persuadés 
qu'après la cautérisation , lorsqu'on ne l'a pas 
employée dans les premiers instans et qu'il 
s'est écoulé un long espace de temps , depuis 
l'accident, le meilleur moyen prophylacti- 
que del'hydrophobie çs\y jusqu'à ce moment^ 
le mercure administré intùs et extra. Il me 
semble néamoins que les plus incrédules ne 
pourront se refuser à croire qu'au moins dans 
eer tains cas , on réussit très- bien à prévenir la 
rage, par ce seul moyen; quod vîdi tester^ 
Le 3i mai 1 8i 8 , je fus appelé dans la con^* 
rniïhe de Marsame, pour donner des secours 
à plusieurs personnes mordues par un loup , 
un mois au paravant. Déjà une fille de treize 
ans, mordue au col avait succombé depuis 
deux jours; et d'après l'exposé qui me fut fait 
des symptômes qu'elle avait présentés , je ne 
doutai point qu'elle ne fût morte enragée^ 
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Voîcî du reste les renseîgnemens que j^obtins 

sur révénement qui avait eu lieii. , bSf^^°^^ 

Le 3o avril, un loup, après avoir mordu 
plusieurs bétes à laine, se jelia sur la fille 
Boula y qui cherchait à Téloigner à coup de 
pierre , et la mordit à Tavant-bras gauche , 
à tracer s ses vê terriens. 

La seconde personne mordue fut la fille de 
treize ans, dont j'ai déjà parlé; elle fut mordue 
au cou. Enfin un j eune homme, nommé Lau* 
rie^ parvint à saisir Tanimal et le retint sous lui 
pendant assez de temps , pour qu'un autre 
hommeput le tuer avec une fourche. Laurie^ 
durant cette lutte ,, fut fortement mordu sur 
la main droite et les aidant-bras ; il reçut 
onze blessures, celles des avants-bras avaient 
été faites à traçers ses çêtemens ; les bles- 
sures de la main avaient été reçues à nu. 
Le doigt indicateur était presque entièrement 
déchiré dans toute sa longueur; le médius 
était blessé en deu^ endroits , et Tannulaire 
Tétait sur un seul point. Il y avait quatre bles- 
sures sur Pavant bras-droit , et deux sur le 
gauche. Regardant comme inutile de recourir 
à la cautérisation , vu le long espqçe de temps 
qui s'était écoulé depuis l'accident (trente-un 
jours), je conseillai à Laurie et à la fille 
Boula 9 le muriate de mercure doux à l'inté- 
rieur, et l'onguent mercuriel en frictions. 
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Laurîe suivit exactement mes conseils y et 
bief ^^^ ^" a ^*é préservé de la maladie; mais la fille 
Boula ^quoique mordue par-dessus ses çê- 
terriens^ mourut cinquante-trois jours après^, 
victime de son entêtement à suivre les avis 
d^un charlatan des environs ^ entre les mains 
duquel la jeune fille de treize ans était morte 
le vingt-huitième jour depuis l'accident ; cir- 
constance qui aurait dû faire perdre toute 
confiance en son prétendu préservatif. 

Voici ce que j'ohservai chez cette même 
fille "Boula ^ la veille de sa mort. La malade 
était fort triste et dégoûtée depuis la veille; je la 
trouvai couchée , sans fièvre 3 fournée du côté 
du mur, pour éviter, me dit-elle , Timpression 
très-pénible que lui causait la lumière j elle 
répondait brusquement aux questions que je 
. lui adressais^, quoiqu'elle eût ordinairement 
un caractère fort doux ; elle se plaignait d'une 
douleur qu'elle rapportait à l'endroit de sa 
blessure, qui était entièrement cicatrisée ^ 
d'une pesanteur vers la région épigastrique 
et d'un sentiment de strangulation , avec im- 
possibilité d'avaler une seule goutte d'e^u. Je 
m'efibrçai d'éloigner de son esprit toute idée 
de rage, et je lui conseillai de boire de la ti- 
sane vineuse , afin de masquer la couleur 
de l'eau , mais elle s'y efforça inutilement ; la 
maladie fit des progrès rapides , et cette in- 
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fortunée expira le lendemain , à onze heures 
du «oir, dans un violent accès de rage : Fou- ^,1 J '^^ ^' 
veHure du corps ne put être faite. 

Dans le courant du mois de décembre der- 
nier, j*aî employé lé même moyen pour un 
individu qui avait été mordu au visage et 
an bras gauche par un chien , mais j^avoue 
que je n*avais paâ la certitude que le chien 
fût enragé ^ et que je ne me déterminai à en 
agir de la sorte 3 que par égard pour quelques 
confrères , et pour faire cesser les craintes du 
malade et de sa famille. Quoi qu^il en soit, 
cette personne joui ( en ce moment d*une santé 
parfaite , et quoique la salivation ait été chez 
elle très-abondante, elle s^est reniise assez 
promptement. 



Dans an rapport fait par M. Bouvier sur 
ce travail de M. Cuchet (séance du 6juillet\ 
on lit cette réflexion judicieuse que la dou* 
leur qui se faisait sentir sous la cicatrice de 
la morsure chez la fille Boula y pouvait in- 
diquer ce qu'il y avait peut-être encore à 
faire , c'est-à-dire de rouvrir la plaie par le 
moyen de la cautérisation ; et cette observa- 
tion e9\ d'autant mieux fondée que la malade 
n'a succombé que trente-six heures après la 
visite de M. C. — On regrette aussi de ne pas 
trouver sur le genre des morsures, leur nom- 



\ 
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bre et lenr aspect ^ des détails qui seraient 
bie. très-essentiels pour appuyer les conclusions 

importantes que Fauteur a voulu en déduire, 
— « Enfin , ajoute M. le rapporteur, je ne suis 
point éloigné de concevoir de grandes espé- 
rances de remploi du mercure dans le cas 
dont il s^agit, quoique je ne puisse le regar- 
der comme unspéci(ique»Les effets de ce médi- 
cament sur la sali vation , les sueurs , les selles 
et les urines, me le rendent très-recommanda* 
ble en toutes ces circonstances ^ mais spécia- 
lement dans celles oiiil ne ser|îtplus temps de 
recourirà la cautérisation , seul moyen cura- 
tif qui , employé à temps, offre la certitude 
d^un succès complet. » 



Terminaison heureuse d^un abcès , si- 
tué dans V abdomen , par une ouver^ 
ture spontanée qui s^est faite aux en-- 
cirons de Vombittc ; par M. DELAPo'feTEy 
médecin à Vimoutiers. 

( Séance du 6 juillet 1819 ). 

Abce» an B. , âgée de dix-^pt mois , d'une bonne 
constitution, et née à Vimoutiers (Orne), de 
parens très -sains, n'avait encore éprouvé 
aucune maladie depuis sa naissance jusque^ 



^wilre. 
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vers les derniers jours d'avril i8i8, époque ^ , , 

, _ , Abcès du 

à laquelle elle fut atteinte d'un malaise ^ que yentre. 
Ton soupçonna être le résultat d'une indiges- 
tion. Dans la nuit, fièvre très-forte , avec cha- 
leur brûlante de la peau et insomnie com- 
plète, qui, dès le point du jour et durant 
une heure , s^accompagnèrent de mou vemens 
convulsifsj suivis de perte de connaisisance. 
Mais bientôt la scène changea ; après une cons- 
tipation douloureuse qui dura quatre jours, 
déjections alvines abondantes, composées uni- 
quement de matières jaunes et vertes, soif 
frès-grande, toux sèche, respiration difficile, 
sensibilité de Tabdomen portée à un tel point, 
que la plus légère pression sur cette pattie , 
ou le moindre mouvement imprimé à la pe- 
tite malade, la faisait crier et pleurer en même 
temps. 

Tels sont les renseignemens qui m'ont 'été 
donnés par la mère, lorsque je fus appelé 
pour gouverner son enfant, en second lieu , 
c'est-à-dire après trois semaines, depuis le com- 
mencement de la maladie, qui, n'étant d'abord 
qu'une simple irritatioti fixée sur le canal in- 
testinal, avait été jusqu'alors traitée intem- 
pestivement par des purgatifs, dont l'effet, 
selon moi, a été d'exaspérer le mal, et de 
donner lieu au développement d'une inflam- 
mation de la membrane péritonéale. Au reste, 
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voici l^éfat dans lequel je trouvai cette petits 
tentre. * " S^e , le lo mai ; maigreur générale et 
extrême ; visage décoloré ; appétit nul ; dé- 
jections alvines fréquentes, ploç vertes que 
jaunes; urines rendues en petite quantité et 
avec beaucoup de douleur; impossibilité de 
rester couchée horizontalement dans son lit j^ 
volume égal du ventre ; fluctuation sensible au 
toucher; la pression abdominale en refou^ 
lant le fluide vers la poitrine , occasione une 
gêne inexprimable de la respiration. En 
un mot , la petite fille présentait tous les ca- 
ractères propres à lajièt^re hectique , et sem« 
blaît ne pouvoir pas vivre long-temps. Néan- 
moins je proposai Popération de la paracen- 
thèse y qui me paraissait Punique ressource 
que pût offrir l'art, pour éviter, s'il en était 
encore temps , une terminaison funeste ; les 
par eus effrayas rejetèrent absolument ma 
proposition. En conséquence, je ne m** occu- 
pai plus qu'à soutenir les forces de la petite 
malade , par un traitement éminemment to- 
nique , secondé par Temploi d^embroca- 
tions faites sur Tabdomen avec un Uniment 
volatil camphré: trois jours après, il se fit 
spontanément auprès de Tombilic une cre- 
vasse par laquelle sortit, pendant une qmn- 
zaine de jours , un fluide puriforme , de la 
consistance de crème et d^un blanc verdâtre^ 
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tlont la quantité peut êtr6 évaluée à quatre 

pmtes environ. twiire. 

Le même mode de traitement fut continué; 
on redoubla de soins ; la convalescence n^a 
pas été de loijgue durée : en effets moins de 
deux mois après ^ la malade se trouva jouir 
d^une aussi bonne santé que celle qu'elle avait 
avant cet accident. 



Extrait du rapport de M. de Kergar ADSC , 
sur r observation précédente. 

(Séance du 3 août 1819.) 

Le fait dont M. Delaportë a envoyé les 
détails à la Société , me patrait devoir four- 
nir matière à plusieurs réflexions. 

Dans combien de cas la nature nVt-elIe 
pas à combattre, comme ici , non-seule-* 
ment les effets destructeurs de la cause mor* 
bifique, mais encore les traitemens irra-* 
tionnels que leur appliquent si souvent des 
médecins ignorans ou inattentifs ! Ce n^est 
donc pas sans motif, que Ton voit Hippo- 
crate et les plus habiles médecins de tous les 
temps , célébrer la puissance de cette nature 
médicatrice ; en interroger soigneusement les 
intentions, et se borner dans un grand nombre 
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de cas , à en diriger les efforts ; en un mof , 
..nlîef '" à en être les interprètes et les ministres. 

Ce n'est pas qu'il convienne toujours de 
s*en tenir au simple rôle de spectateur. II y a 
grande apparence , par exempfe , que chez 
la malade dont parle M. D. , on eut prévenu 
la formation de Fabcès, par l'emploi des 
sangsues et des applications émoUientes sur 
Tabdomen : Tusage des bains adoucissans et 
des boissons de même nature, était assuré- 
ment encore ici formellement indiqué. 

La collection existait-elle entre le péri- 
toine et les muscles de l'abdomen ? ou bien 
était-elle située dans la cavité péritonéale ? Il 
me semble qu^on se déterminera en faveur 
de cette dernière opinion , si Pou réfléchit 
aux circonstances suivantes; i<> les accidens 
qui ont précédé la formation de Tabcès 
étaient incontestablement ceux d'une péri- 
tonite , et peut-être d'une entérite ; 2** le 
ventre était égal dans toute son étendue ; 3^ la 
fluctuation était partout sensible ; 40 la moin- 
dre pression rendait la suffocation immi- 
nente ; 5^ enfin , la quantité de pus évacuée 
dans le premier moment^ était si considé- 
rable , que difficilement elle eût pu trouver 
à se loger dans le pourtour des parois abdo- 
minales d'un enfant aussi jeune. 
M. D. proposait aux parens de pratiquer 



( 337 ) 
\à parâcenthèse. Je pense qae Von devait bien 

, , A - 1 • ... Abcès dtt 

plutôt donner issue au pus par une mcisioa ventre, 
que par une simple ponction; dans les hydro* 
pisies le fluide est presque toujours de nature 
séreuse ) ets^échappe facilement par lapins 
petite ouverture. Il [n'en est pas de même , 
lorsque k collection succède à une inflam- 
mation d'une membrane séreuse. Souvent 
alors f la matière épanchée est grumeleuse et 
de consistance fort épaisse; c^est donc par 
une incision plus ou moins prolongée ^ qu^il 
convient d'en faciliter la sortie, — Du reste, 
raufeur a négligé de dire si une tumeur par« 
tielle a précédé et annoncé la rupture spon- 
tanée qui s^est faite à Tombilic ; il ne donne y 
non plus , aucun détail sur le siège précis ^ 
la forme, l'étendue de cette rupture* 



Obserçatîons. pour servir à Vhistoîre de^ 
hémorragies internes du système re-^ 
producteur de la femme y et particu-- 
lièrement à celle des pertes utérines, 
latentes ; par L. G. Deneux , docteur^ 
en médecine y accoucheur de S. A. K. 
madame la duchesse de Berey ^ membre?^ 
résidant. 

Note des rédacteurs. — M. le docteur 
T. 68 de Im Col. 7* de la a^ Sér. SepUmb. 2a 
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Deneux a communiqué à la Société de mé- 
rioM.^'" decine {voyez le numéro d'octobre 18183 
p. 14^) un long et important travail sur lés 
hémorragies internes, hors le temps de la 
grossesse , pendant la grossesse , et après 
Taccouchement. Dans l'impossibilité où l'é- 
tendue de ce travail nous met de le faire 
connaître en entier dans le Journal, nous 
allons publier seulement quelques unes des 
nombreuses observations que M. D. a recueil- 
lies dans sa longue et brillante pratique , et 
qu'il a eu T obligeance de mettre à notre dis» 
position. Disons auparavant ce quHl entend 
par perte interne. 

et Toute accumulation, toute extravasa*^ 
tion ou infiltration du sang dans quelqu'une 
des parties de la génération , ou des dépen- 
dances du fœtus , est pour nous , dit M. D. , 
une perte interne ; ainsi nous regardons 
comme telle , 1® Tépanchement , ou Vinfil- 
fration du sang dans le tissu de la matrice , 
cet organe étant dans Tétat de vacuité, et le 
séjour du sang des règles dans la cavité uté- 
rine ; 2** Taccumulation du sang dans l'uté- 
rus, ou dans la cavité péritonéale, le tissu 
de la matrice ou de ses dépendances , étant 
modifié par la conception ; 3** les tumeurs 
sanguines des parties externes de la géné- 
ration et du vagin« » 
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Perte» ulé- 

Bpanchement du sang entre le placenta riae». 

et la matrice. 



Aux nombreux exemples qu'on en possède 
déjà, M. D. ajoute les observations suivantes. 

Première obsen^atîon. En i8o3, je don- 
nai des soins à madame F. , âgée de trente- 
deux à trente-trois ans, d^une constitution 
lymphatico-nerveuse. Au sixième mois ré- 
volu de la grossesse, et après une vive 
affection morale , cette dame avait cessé 
de sentir son enfant, dont les mouvemens 
avaient été très-tumultueux au moment de 
la frayeur. Ce fut le 3 mai ^ vers huit 
heures du soir, que Taccident eut lieu. 
Le 4 6t 1^ ^9 J^cofant ne donna aucun signe 
d'existence ; ses mouvemens furent rempla* 
ces par un sentiment incommode de pesan*- 
teur et par des déplacemens de totalité qui 
avaient lieu toutes les fois que la femme 
changeait de situation. La nuit du 5 au 6^ 
il survint un peu de fièvre ; les seins s'en- 
gorgèrent, et au bout de vingt-quatre heures, 
ils contenaient une grande Quantité de lait. 
Du 7 au 12, il ne se passa rien de bien 
remarquable; la malade se plaignit seule- 
ment d'avoir de temps à autre des douleur» 



rines. 
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de reins; mais dans la nuit suivante^ ceâ 
- ^Qujg^pg devinrent plus fréquentes et plus 
vives ; elles furent bientôt expulsives , et 
raccouchement eut lieu le 13^ à cinq heures 
du matin , sans effusion de sang. Kenfant 
.était mort 3 et Tépiderme pouvait être faci-- 
lement enlevé. Le placenta qui fut aussi 
expulsé par les seuls efforts de la nature , 
était recouvert dans le tiers de son étendue 
d^une masse de sang noir, coagulé, et même 
dur. Le cordon ombilical , vers son inserc- 
tion ail placenta , était ecchymose dans une 
étendue de trois pouces. Le sang qui for- 
mait cette ecchymose , située autour des vais- 
seaux ombilicaux , n'était recouvert que par 
les membranes du cordon. Il nous a paru 
tirer sa source du foyer principal qui oc- 
cupait , non-seulement le centre de la surface 
utérine de Tarrière-faix , mais encore plu- 
sieurs des intervalles qui en séparent les 
lobules. 

Les faits servent de base à la science ; ce 
«ont eux qui apprennent à saisir Foccasion 
si nécessaire à connaître dans l'exercice de 
la médecine; ne craignons donc pas de les 
multiplier, et aux précédents joignons-en 
d'autres qu'une longue pratique nous a mis 
à même de recueillir. 

JXcu^idme çbsert^ation . Madame GuilIoDj 
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^'uné constitution sanguine et nerveuse, 

*. ., ^ 1 n J^ ' Perle» uté- 

éfait parvenue a la fin d une grossesse qui yjne». 
avait exigé les plus grands soins : dans les- 
premiers jours de juillet i8i5, elle éprouva 
différentes afiectioi^s morales ; Fune d'elles y 
qui eut pour cause Tordre de quitter, dans, 
les vingt-quatre heures, un logement qu'elle 
affectionnait beaucoup, fut immédiatement 
suivie de violens mouvemens de Fenfant, 
et pendant qu'il s'agitait d'une manière^ 
convulsive , elle ressentit une douleur assez 
vive au fond de la matrice. Le lendemai% 
elle était faible et pâle , se plaignait de 
douleurs de reins, d'un sentiment de ten- 
sion , de pesanteur et de lassitude dans le 
bas-ventre. L'enfant n'avait fait aucun mour- 
vement depuis dix heures. Malgré cet état 
de malaise ^elle continua de présider à soa 
déménagement pendant deux jours, et le 
quatrième , étant encore occupée de différens 
arrangemens, les douleurs de l'enfantement 
survinrent. L'accouchement fut prompt ; il 
eut lieu sans effusion sanguine ; l'enfant était 
mort. Il y avait au centre de la face ex- 
terne du placenta un caillot de sang noir, 
solide et plus volumineux que le poings 

Troisième obs. Au mois de juin ifijd, 
une jeune femme, d'une constitution ner- 
veuse, heureusement parvenue à quatre 
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' mois et demi de grossesse, s^aperçul tm 

utérines. matin qu'elle rendait, en urinant, des glaires, 
, sur lesquelles on remarquait quelques stries 

de sang; je la vis peu de temps après , el 
dans le compte qu'elle me rendit de ce 
qui lui était arrivé depuis plusieurs jours, 
je ne pus' soupçonner d'autres causes de 
cet accident , que plusieurs cohabitations 
qui avaient eu lieu la veille à quelques heures 
de distance. D'ailleurs sa santé n'avait souf- 
fert aucun dérangement. Elle conservait sa 
ft'aicheur , n'avait ni douleurs de reins , nî 
pesanteurs, ni coliques ; la matrice n'éfaif 
nî douloureuse , ni tendue^ ni plus volu- 
mineuse, et les mouvemens de l'enfant, qui 
existaient depuis trois semaines , étaient tout 
aussi forts et aussi fréquens que les jours^ 
précédens. Le pouls ayant assez de force, 
nous crûmes qu'il était prudent de lui faire 
tirer une palette de sang, et son médecin 
partagea notre avis. Après la saignée , la 
malade conserva lé repos le plus parfait 
et suivit un régime convenable à sa situa- 
tion. Le suintement niuqueux diminua quel- 
ques heures après la saignée, on n'y vit 
plus de stries de sang; il cessa complètement 
le troisième jour. Le cinquième il reparut, 
après la sortie d'une espèce de tampon 
muqueux très-solide ; mais il dura seulement 
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Quelques heures. Le sixième jour se passa " 
très-bien ; Tenfant faisait toujours les mêmes rinot. 
mouvemens. Dans la nuit du 6 au 7, il 
survint des douleurs; elles étaient telles^ 
Jors de notre arrivée près de la malade , 
qu'elles ne pouvaient laisser aucun doute 
sur leur nature ; cependant il fallut six heures 
d'un travail fort soutenu pour opérer la 
dilatation du col et de rorifice de la ma- 
trice. 

Les membranes étaient solides et ne se 
déchirèrent que quand la poche des eaux 
eut franchi la vulve avec le fœtus. L^arrîère- 
faix sortît une demi-heure après Tenfant 
qui vécut environ deux heures. Le placenta 
avait cinq pouces de long et deux et demi 
dans sa plus grande largeur; une couche 
de sang noir, très-solide, et de l'épaisseur 
de huit à dix lignes recouvrait le tiers in-* 
férieur de sa face utérine. Il n'y eut aucune 
effusion de sang pendant toute la durée du 
taravail , et la femme fut promptement ré-- 
fablie. 

L'hémorragie interne dont nous venons 
de prouver l'existence , succède à la lésion 
des artères et des veines uléro-placentales ; 
du moment où le placenta- est développé , 
elle peut survenir à toutes les époques de 
la grossesse et pendant le travail de l'en^ 



C 344 ) 

,, fanfemenf. Ses suites varient fouionrs eu 

Pertes nie- ^ ^ ' 

riues. raison de la quantité de sang épanché dans 

l'espèce de capsule qui se forme entre la 
matrice et Parrière-faix ; elle est rarement 
dangereuse pour la mère ; et presque tou- 
^urs mortelle pour le fœtus. 

Bpanchemenî de sang entre la matrice > 
le placenta et T extérieur des mefnbra- 
nés. 

Quatrième ohs. Madame de M. , âgée de 
vingt ans, d'une faible constitution , a des 
règles peu abondantes. Mariée depuis peu de 
iemps^ elle devient grosse dans les premiers, 
îours de décembre i8i5, au moment même 
de la menstruation. Vers les derniers jours 
de Tannée , il survient de la fièvre , une toux 
violente , et d^autres accidens qui renou- 
vellent les craintes qu'on avait eues deux ans 
auparavant sur Tétat de sa poitrine. A ces 
accidens , se joignent des coliques et des dou- 
leurs de reins , qui durent depuis le 8 jan- 
vier i8i6 jusqu'au i3 février» II paraît alors 
un peu de sang. Le lâ^ à cinq heures du 
soir y les coliques augmentent ; elles étaient 
trè^-fortes lorsque je vis la malade. Le fond 
de la matrice, aussi élevé que dans une 
grossesse de trois mois ^ pouvait être touché 
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au-dessus du rebord des os pubiens. Cepen- 
dant on sentait déjà un corps étranger en- '*®^'^* "*^- 
gagé dans Torifice vaginal. A sept heures , 
ce corps, que je croyais être le produit de la 
conception 3 tomba dans le vagin ; ce n'était • 
qu'un caillot noir , fibreux , et très-solide , 
plus gros qu'un CBuf de canne. L'œuf fut 
expulsé complètement quinze à vingt mi- 
nutes après : il avait le volume qu'on lui 
remarque ordinairement à un mois de con- 
ception. Enfin l'amnios distendue par une 
certaine quantité d'eau 3 ne renfermait au- 
cun vestige d'embryon. Nous soupçonnons . 
que sa mort et la perte interne ont eu lieu du 
8 au 12 janvier 3 et que n'étant encore que 
mucilagineux 3 il s'est entièrement dissout 
dans les eaux. 

Cinquième <?i5. Madame de S. 3 d'une cons' 
f itution lymphatique et nerveuse , a des règles 
peu abondantes qui reparaissent tous les 
vingt-un jours, et qui durent pendant quatre 
jours ; elles sont souvent précédées de dou- 
' leurs dans les cuisses , de difficultés à rendre 
les urines , de pesanteurs , de gonflement 3 
d'un état de gêne 3 de tension dans la ré- 
gion hypogastrique ; elles sont toujours ac- 
compagnées de douleurs de reins et de \ 
coliques utérines. Cette dame es\ accouchée ^ 
il y a deux ans, d'un enfant qui jouit 
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, d'une bonne santé, et elle a fait enlfalie. 

Pertes ute- „ , ., . 

rines. 1 année dernière , une fausse couche au 

ternie de deux mois. Au mois de février 
1819 , immédiatement après la menstruation, 
il se manifesta des symptômes de grossesse, 
que le défaut de règles vint confirmer au 
commencement de mars. Vers la fin du 
même mois , époque à laquelle elles devaient 
reparaître, il survint des douleurs de reins, 
des coliques, des pesanteurs, un état de 
gêne , de la tension et de la sensibilité dans 
la région hypogastrique ; Pexcrétion des 
tirines était difficile et douloureuse , le pouis 
assez fort et la figure animée. On tira une 
palette de sang du bras, ce qui procura 
une amélioration très - marquée en moins 
d'une heure , et dès le lendemain il n'y avait 
plus de douleurs. Oq continua cependant à 
garder le repos et la situation horizontale. 
Au bout de quelque temps on permit la 
promenade à pied, mais tout autre exer- 
cice fut interdit. Six semaines se passèrent sans 
le moindre accident. Le 20 mai , dans la ma* 
tinée, madame de S. se portait très-bien , 
n'éprouvait aucun des symptômes qui pré- 
cèdent ou accompagnent la menstruation ^ 
quoiqu'elle fût à la veille ou au moment de 
répoque. Vers trois heures et demie de l'après- 
midi, cédant aux pressantes sollicitations^ 
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d^une de ses amies , elle se décide à monter ^— 

Pertes uté- 

en voiture. La course ne dura qu une iieure, rines. 
cependant elle sufEl pour fatiguer et occa- 
siôner un malaise général ; à sept heures 
et demie du soir , elle se plaignit de dou- 
leurs dans la cuisse gauche; à neuf heures 
elle éprouva de grandes pesanteurs vers 
Fanus ; il survint en même temps des dou- 
leurs de reins qui persistèrent pendant toute . 
la nuit , pour diminuer dans la matinée du 21, 
et disparaître vers trois heures après-midi. 
On m'appela à quatre heures; la malade avait 
alors un écoulement séreux, peu abondant^ 
la face pâle , les yeux largement cernés , 
en un mot le fades des règles ; le pouls 
était petit, et Tartère ne résistait pas à la 
pression du doigt. Le ventre n'était pas 
douloureux , et le fond de la matrice , un 
peu incliné à droite , pouvait être touché au- 
dessus des os pubiens. Il me parut plus 
élevé qu'il ne l'est ordinairement à trois mois 
de jgrossesse 5 et il m'offrit une résistance que 
je n'avais pas encore remarquée sur d'autres 
personnes. L'état du pouls et de la figure, 
les pesanteurs et les douleurs de reius sans 
constipation et sans douleurs en urinant, 
l'écoulement séreux par la vulve, l'éléva- 
tion du fond de la matrice , et surtout sa 
dureté ou sa tension avec absence de toute 
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sensibilité pathologique, me firent soupçonner 
rines. ^ ' ^^ écoulement de sang dans la cavité uté- 
rine ; je regardai dès lors la fausse coucher 
comme inévitable. Je me bornai en con- 
séquence à recommander le repos, le Ht 
ou la chaise longue. La malade n'éprouva 
que des pesanteurs jusqu'à dix heures du 
soir; alors les douleurs reparurent, et à 
minuit les eaux de Taminos s'écoulèrent» 
Je trouvai l'orifice de la matrice peu dilaté 
et la cavité du col occupée par la tête du 
fœtus qui tomba dans le vagin à deux heures; 
il avait le volume d'un embryon de trois 
mois, et tout annonçait qu'il avait cessé 
de vivre depuis peu de temps. Il fut bientôt 
remplacé dans l'orifice vaginal par un caillot 
de sang très-solide que je pris pour le pla- 
centa ; ce caillot ne fut expulsé que vera 
quatre heures du matin, malgré des dou- 
leurs beaucoup plus fortes que celles qui 
avaient eu lieu précédemment; il étciit ré- 
sistant et plus volumineux que le fœtus^ 
Je portai ensuite deux doigts dans la ma- 
trice pour en explorer l'intérieur ; je remar- 
quai que le placenta n'adhérait au fond de 
l'organe que par un point de sou éteadue^ 
je le détachai et j'opérai la délivrance; il 
sortit en même temps un caiHot solide re- 
couvrant les trois -quarts de Tarrière-faix* 
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Le premier avait été séparé de ce dernier 

, Pertes uté- 

dont.il faisait d'abord partie; ils pesaient rinea. 
ensemble près de sept onces. Tout le sang 
occupait Textérieur de Tœuf. La malade 
ne perdit pas deux onces de sang pendant 
tout 1© travail ; elle était parfaitement réta- 
blie le dixième jour. 

Sixième obs. Madame G. , âgée de trenta 
ans, a des règles abondantes avec douleurs. 
Après plusieYirs fausses couches qui ont 
toujours eu lieu du deuxième au quatrième 
mois de la gestation, elle conçoit de nouveau 
dans les premiers jours de juin 1811. Vers 
la fin d'août et le temps correspondant à 
la troisième épocjue menstruelle , elle se 
plaint d'engourdissement dans tous les mem- 
bres , de bouffées de chaleur au visage , de 
maux dé tête , d'étourdissemens : à ce mal- 
aise général il se joint bientôt des douleurs 
de reins , des coliques analogues à celles du 
temps de la menstruation , et le 5 septembre^ 
une hémorragie utérine très-abondante se 
manifeste. M. GissoT , son médecin , trou* 
vaut le pouls dur et plein , fait une saignée 
du bras, prescrit le repos le plus absolu, 
la situation horizontale , la diète et des bois- 
sons acidulées; la perte se suspend peu de 
temps après que la malade est couchée; 
il resté seulement un suintement lymphatique 
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sanguinolent ; mais ^ dans la matinée du 4 ^ 
elle s'aperçoit que son ventre a pris plus 
de volume; Técoulement de sérosité, les 
douleurs de reins persistent ; ces dernières , 
moins vives qu'avant la perte e( la saignée, 
sont accompagnées d'un sentiment de pesan- 
teur dans le bassin, plus sourdes et plus 
profondes. Dans la nuit du 7 au 8 , Técou- 
lement, qui était presque nul depuis la veille, 
devient bourbeux et prend une odeur pu- 
tride. 

Ce changement dans les excrétions uté- 
rines me fait appeler. Je trouvai la matrice 
plus ferme, plus arrondie et plus dévelop- 
pée que ne le comportait le terme de la 
grossesse ; le fond de cet organe était plus 
élevé qu'il ne l'est quelquefois à quatre 
mois ; le vagin né contenait aucun caillot ; 
le col utérin avait toute sa longueur, soa 
tissu était ramolli , et l'orifice externe , suf- 
fisamment dilaté pour admettre le bout du 
doigt , permettait de toucher un corps étran- 
ger, qui occupait la cavité du col. Le 
volume delà matrice, et la nature de l'é- 
coulement qui était bourbeux, noirâtre et 
infect, me firent dire que le sang retenu 
dans l'utérus était la cause des accidens , 
et l'avortement inévitable. Cependant la ma- 
lade était bien du reste; on ne changea 
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rien au rëffîme. L'écoulement augmenta dans -' 

Ferles ulé** 

la nuit; il fut considérable dans la matinée rincs. 
du g; les douleurs de reins ^ les pesanteurs 
et le volume de la matrice étaient sensi- 
blement diminués ; celle-ci était moins dure, 
moins tendue ; on recommanda de faire 
plusieurs fois par jour des injections dans 
le vagin avec de Feau froide et un peu 
dé vin. Les excrétions utérines diminuèrent 
dans la matinée du lo^ le ii, il n'exis- 
tait qu'un léger suintement qui disparut le 12: 
à cette époque la malade se trouvait bien , 
les douleurs n'existaient plus^ et le fond 
de la matrice était au niveau des os pubis. 
Ce bien être inattendu , qui toutefois ne me 
donna aûcuu espoir de conserver la gros- 
sesse , m'autorisa à faire continuer le repos 
le plus absolu , et à ne prescrire que des 
alimens peu nourrissans; la malade^ naturel- 
lement très-docile, suivit nos conseils, et 
le 12 octobre, les mouvemens de l'enfanf 
annoncèrent qu'il n'avait pas succombé k 
l'hémorragie. Li?s mêmes moyens furent con- 
tinués jusque vers le 5 décembre; mais à. 
cette époque , malgré toutes nos recom- 
mandations, le femme abandonna la posi^ 
tion horizontale, et le 21 du même mois, 
c'est-à-dire, à six mois et demi environ de 
grossesse ^ les douleurs de l'enfantement se 



1 



( 55ii ) 
manifestèrent. L'accouchement s« fit natti» 
Perles u le- j,gj|gjj^gjj|r ^^^^ perte à huit heures du soir ; 

1 1I16S* *• 

l'enfant était faible , il vécut cependant 
quatre à cinq jours. 

Le placenta adhérait à la face antérieure 
de la matrice , il fut expulsé douze à quinze 
- minutes après le fœtus : on n'y découvrait 
aucune trace du sang qui avait séjourné 
dans Putérus lors de la perte ; mais un des 
points de la circonférence, qui répondait 
au côté droit de la matrice , était manifes- 
tement désorganisé, roussâtre et flétri. 

Il nous semble que c'est aussi à cette 
espèce d'hémorragie cachée , que Ton doit 
rapporter Taccumulafion du sang dans la 
matrice , observée après les pertes apparentes 
du temps de la grossesse et du travail de 
Fenfantement , dont Mauriceau , de La 
Motte , Smellie , Le Roux de Dijon , 
nous ont transmis un assez grand nombre 
d'observations. 

Cette hémorragie , de même que la pré- 
cédente, tire sa source des artères ûtéro- 
placentales ; elle a lieu fréquemment pen- 
dant les six derniers mois de la grossesse^ 
a des résultats très-*variés et dépeudans de 
la quantité de sang épanché. 
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Epanche mens de sang entre Vépichorîon tinci?* "*^ 

et le chorion. 

Cette espèce d'hémorragie interne est en-* 
core peu connue. On n'en trouve aucun 
exemple bien constaté. Cependant nous pou- 
vons affirmer qu'elle existe. Nous l'avons 
observée souvent sur des œufs expulsés vers 
la première et la seconde époque corres- 
pondant à la période menstruelle , et nous 
conservons même , dans l'esprit de vin , la 
produit d'une conception d'environ cinq se- 
maines , sur lequel on voit un pareil ëpan- 
chement. 

Septième obs. Madame B. , femme d'uu 
tapissier de la ville d'Amiens ^ douée d'una 
constitution nerveuse et sanguine , a des rè- 
gles abondantes dont l'époque est toujours 
fixe, et la durée de sept à huit jours. Dans 
la première quinzaine de novembre 1802 , 
elle éprouve quelques symptômes de gros- 
sesse , et vers le 16 du même mois , les co- 
liques qui précèdent et accompagnent ordi- 
nairement l'époque de la menstruation sq 
font sentir, mais le sang né paraît pas ; les 
dégoûts, les maux de cœur augmentent; il 
survient même des vomissemens ; elle n'en 

T.68delaCol.'j^cUlaa''Sér, Septemb. 23 
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soupçonne point la cause ^ et continue de 
vaquer à ses affaires. Des douleurs de reins 
se joignent aux coliques, qui persistent j usque 
vers le 27 ou le 28 , et ne se dissipent en 
partie, que pour revenir plus fortes dans 
la matinée du 1 2 décembre ; il paraît alors 
un peu de sang, et vers trois heures après 
midi, le produit.de la conception est ex- 
pulsé. 

. Dans Pexamen que je fis de Tasuf , je trou- 
vai la surface utérine de répicliorion recou- 
verte de sang dans quelques endroits ; au- 
dessous de cette membrane , une vésicule de 
couleur brune fixa particulièrement mon 
attention ; j'ouvris cette vésicule avec beau- 
coup de précaution , et je ne fus pas peu sur* 
pris de voir que du sang coagulé formait 
une enveloppe complète aux membranes 
propres de l'œuf; Pamnios contenait les eaux 
et l'embryon , qui avait le volume et la forme 
d'une fourmie. 

Uépoque à laquelle se manifestèrent les 
premiers symptômes de la grossesse , celle de 
Ja diminution des coliques et des douleurs 
de reins, nous ont fait présumer que la perte 
interne avait eu lieu vers un mois de con- 
ception , et que l'embryon n'avait pris au- 
cun accroissement depuis. 

Dix années s'étaient écoulées avant qua 
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nous eussions pu rencontrer un pareil épan- *— — * 
chement de sang^ lorsqu'un fait de même ^'^^^^^^'' 
nature vint nous rappeler celui que nous 
avions déjà vu. 

Huitième obs. Madame de C. ^ âgée de 
vingt-huit ans , jouit d'une parfaite santé , 
est bien réglée 3 et en assez grande quantité 
pendant cinq jours. Néanmoins elle ne de- 
vient grosse qu'après six ans de mariage , et 
fait une fausse couche au deuxième mois da 
sa grossesse. 

Six ans après cet accident , quelques symp- 
tômes de grossesse se manifestent de nou- 
veau , et dès qu'ils paraissent , madame C. 
évite tout ce qui peut nuire à son état ; ces 
précautions n'empêchent cependant pas que 
le jour oii le défaut des règles vient confir- 
mer ses espérances , elle ne soit prise de 
fortes coliques analogues à celles qu'elle 
éprouve pendant les premiers jours de la 
menstruation. 

Le repos le plus parfait ne change point 
la nature des coliques ; elles restent les mê- 
mes en persistant pendant sept à huit se-; 
maines. 

La malade attribuant ses souffrances au 
défaut de règles, désire qu'on lui tire du 
sang ; mais comme elle est d'une extrême 
pâleur 3 son accoucheur préfère l'emploi de 
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-5 la glace en friction sur les régions lombaire 
PerieB uié- ^j sacrée , et n'a recours à la saignée que 
cinq jours avant la troisième époque, quand 
une perte utérine apparente se joint aux co- 
liques , et fait craindre un avortement , qui 
arriva le 5 juin 1812, quarante-huit heures 
après que le sang eut paru. 

Appelé pour donner nos soins à cette 
dame , quatre heures après Tavortement, on 
nous fit voir le produit de la conception, 
dont Textérieur était recouvert d'un sang 
qui avait peu séjourné dans la matrice ; mais 
lorsque nous eûmes divisé la caduque dans 
toute sa longueur , nous aperçûmes une 
couche de sang coagulé et très-foncé en cou- 
leur sur les membranes propres de Toeuf. 
Cette couche de sang avait environ une ligne 
et demie d'épaisseur sur les côtés de Tœuf , 
et un peu plus vers les deux extrémités, à 
Tune desquelles étaient les radicules du pla- 
centa. Au dessous de cette couche de sang, 
assez solide pour être soulevée et renversée 
sur la caduque sans déchirure , nous trou- 
* vâmes les membranes de l'œuf intactesrL'am- 
nîos contenait les eaux , et au milieu de cel- 
les-ci , était un embryon bien conservé : son 
volume, égal à celui d'une mouche , nous fit 
soupçonner qu'il avait succombé à la perte 
• interne vers la sixième semaine de la con- 
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ception , temps auquel les symptômes avant- 
com-eurs de la menstruation s'étaient niani- .f®!*®* "^ 
testés pour la deuxième fois. 

Le sang s'épanche rarement entre la ca^ 
duque et le chorion en aussi grande quan- 
tité que dans les deux faits dont nous ve- 
nons de tracer l'histoire ; plus rarement en- 
core , il forme une couche complète autour 
du chorion. Le plus souvent, disposé sous 
forme de caillots , dont le nombre varie 
beaucoup ^ il occupe des espèces de cellules 
dans le voisinage de l'endroit où le placenta 
se développe. Les filamens nombreux, au 
moyen desquels la face externe du chorion 
adhère à la membrane caduque, s'opposent 
à ce que le sang enveloppe l'œuf de toutes 
parts , comme dans les cas précédens , et 
expliquent pourquoi il forme le plus souvent 
un ^and nombre de petits caillots. 

Neuvième ob$* Madame de P. , âgée de 
vingt-trois ans, d'une constitution nerveuse, 
est réglée pendant six jours. Le 9 mars 1818, 
huit mois après être accouchée de son pre- 
mier enfant, elle éprouve les douleurs de reins 
et les coliques qui précèdent et accompagnent 
ordinairement la période menstruelle ; mais 
les règles ne coulent pas. D'autres symp- 
tômes de grossesse, laquelle n'avait pu avoir 
lieu que du 2 au 8 du même mois, sur- 
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, viennent bientôt. Le 7 avril, les douleurs de 
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riiie». reins et les coliques se manifestent de nou- 

veau ; elles sont plus fortes que de coutume ; 
on éprouve en outre des pesanteurs ; quel- 
ques tubercules hémorroïdaux paraissent à 
la marge de l'anus; le ventre est plus élevé , 
plus tendu dans la région hypogastrique : cet 
état de souffrance existe huit à dix jours et 
se dissipe en grande partie sans effusion san- 
guine. Le 1*' mai , madame de P. éprouve 
une vive affection morale ; le 4 , elle a quel- 
ques douleurs de reins et des coliques uté- 
rines ; le 5 , il paraît du sang , mais en trop 
petite quantité pour alarmer : le>6 , les coli- 
ques sont rares ; le 7, vers deux heures après 
midi , elles deviennent plus fréquentes; à 4, 
elles sont très-fortes, et k cinq, le produit 
de la conception e^i expulsé sans perte. 

Je vis la malade à six heures du soir ; elle 
était bien» Je trouvai Fœuf entier, recouvert 
d'un peu de sang caillé ; mais au-dessous de 
la membrane caduque , il existait un grand 
nombre de petits caillots de différente gros- 
seur. Us étaient noirs , assez solides , et inter- 
posés entre les filamens, qui se voient à la 
face externe du chorion. L'un des plus gros 
formait une saillie dans la cavité de l'am- 
nios , qui contenait un embryon du volume 
d'une mouche ordinaire. Nous présumons qtf e 
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la perfe interne a eu Heu vers le temps où 

, , I 1 p • Perles ule- 

les règles ont manqué pour la seconde fois, rine»* 
et que la mort de Tembryon date de la même 
époque. 

Dans d'autres circonstances , Fëpancbe- 
ment consiste seulement dans un caillot un 
peu plus volumineux j situé dans le voisi- 
nage de l'endroit où s'insère le cordon om- 
bilical : c'est dans cet endroit , que nous 
avons vu un pareil épanchement le 28 et 
le 3i mars 1816. L'amnios contenait une cer- 
taine quantité d'eau , mais nous ne pûmes j 
découvrir aucun vestige d'embryon ; l'ori- 
gine des vaisseaux ombilicaux était cepen^ 
dant très-apparente sur un des points de la 
surface interne de cette membrane , et l'é- 
panchement se trouvait au côté opposé.T)ans 
yces diBUX cas, comme dans les préccdens, 
l'avortement fut précédé de douleurs de 
reins , depuis l'instant on les règles ont man- 
qué jusqu'à l'expulsion de l'œuf, qui eut lieu 
à six semaines de gestation pour l'un , et à 
trois mois pour l'autre. 

Enfin , dans quelques cas , Tépanchement 
qui a son siège près de l'insertion du cordon ^ 
au lieu d'être formé par un sang pur , nous 
a paru n'être qu'un amas de matière bïanche 
fibrinéuse : était-ce de la fibrine dépourvue 
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de pariie colorante ? Noos ne pouvons Faf- 

linc*. "*'" firmer. 

Trois ou quatre produits de conceptioii 
qui avaient été expulsés vers la cinquième 
semaine de la grossesse , nous ont ofiêrt des 
particularités ; dans deux , la masse de ma- 
tière blanche était parsemée d^un peu de 
sang 9 et dan^ un autre, on voyait à Tune 
des extrémités de la cavité^ de Tamnios , une 
saillie correspondante à Tépanchemeut ; de 
cette saillie, partaient plusieurs filets extrê* 
znement déliés, assez solides , mais dans au- 
cun cas^ nous n'avons pu voir les restes de 
l'embryon» 

Cette hémorragie interne de rœuf n'existe 
que pendant les six ou sept premières se- 
maines de la gestation ; elle est rarement seule, 
et presque toujours, quand le caillot ne re- 
couvre qu'une partie des membranes pro- 
pres de l'œuf, on en voit d'autres dans l'é- 
paisseur des flocons qui constituent le>pla- 
centa. Mais le sang vient-il des artères qui, de 
la matrice , se rendent dans les membranes , 
ou dans les rudimens du placenta pour s'y 
distribuer, ou Thémorragie succède- t-elle à 
une lésion des vaisseaux ombilicaux ? La si- 
tuation du caillot de sang quand il est peu 
volumineux^ et sa plus grande épaisseur 
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lorsque répanchement est plus considérable , peries uié- 
étant toujours dans l'endroit où le chorion «^îne». 
et l'amnios forment une espèce d'entonnoir, 
en abandonnant le placenta pour se porter 
sur le cordon , nous firent d'abord présiuner 
que les vaisseaux ombilicaux fournissaient à 
eux seuls le sang, dans ce cas ; mais leur 
grande ténuité qui , à cette époque de la ges- 
tation, ne permet pas qu'on voie aucune 
trace de leur lésion , semble s'opposer à ce 
que l'on coasidère ces vaisseaux comme la 
seule source de l'épanchement , surtout lors- 
qu'il est assez considérable pour recouvrir 
l'œuf de toutes parts ; il est même probable 
que, dans cette circonstance rare, la plus 
grande partie du sang est fournie par les 
nombreux vaisseaux qui , de la matrice , se 
plongent et se ramifient dans les membranes 
de l'œuf, 

Epanchement du sang entre Tamnios et 
les vaisseaux qui constituent le cordon 
ombilical. 

Cet epanchement doit être très - rare ; 
aucun auteur n'en fait mention , et l'obser- 
vation suivante est peut-être le seul exemple 
que Ton en possède. 

Dixième obs. Madame Bellegueule^ ar- 
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liques; le :î8, à cinq heures du matin:, 
rines» " '« perte devient assez forte pour déterminer 
de la faiblesse; quelques douleurs assez vives 
raniment la malade ; le produit de la con- 
ception s'engage dans le col utérin et le sang 
cesse de couler : néanmoins les douleurs 
étant rares 5 il n'est expulsé qu'à huit heures du 
soir. Il était complet, recouvert de beau- 
coup de sang coagulé et nouvellement épan- 
ché. Un autre épanchement existait entre 
la caduque et le -chorion ; le caillot , de la 
grosseur d'un œuf de poule , recouvrait 
cette membrane dans la plus grande partfe 
de son étendue ; il était noirâtre ^ très-solide^ 
et tout annonçait que le sang séjournait 
depuis long-temps ; l'embryon, dont le vo- 
lume ne surpassait pas celui d'une grosse 
mouche, était manifestement atteint d'ua 
commencement de décomposition» 

Après le deuxième mois de la gestation , 
cette coexistence de plusieurs épanchemens de 
sang à riniérieur de la matrice est extrême- 
ment rare ; aucun fait jusqu'ici ne prouve 
même qu'elle ait réellement existé. Cepen* 
dant on lit, dans l'ouvrage du célèbre ac- 
coucheur de Vallognes , l'observation d'une 
hémorragie apparente qu'il attribue seule- 
ment à la lésion de la veine ombilicale y 
quoiqu'elle eût aussi bien évidemment pour 
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eause le décollement du placenta, comme „ , 

'^ ^ Perles uté- 

le démontre PefFusion sanguine qui existait rines. 
avant la rupture des membranes. Baude- 
LOCQUE donne l'exemple suivant comme une 
preuve que le sang peut , pendant le tra- 
vail de l'enfantement^ s'épancher à l'exté- 
rieur et à rintérieur des membranes. 

Douzième obs. Une femme, parvenue 
à la fin du neuvième mois de sa grossesse ^ 
fait un effort qui détermine une perte. L'hé- 
morragie, d'abord apparente , devient interne 
par le repos et la situation horizontale .; le 
ventre grossit^ acquiert plus de dureté. La 
malade se plaint de tiraillemens et de coli-^ 
ques sourdes ; celles-ci semblent partir du 
fond de la matrice , et sont analogues à celles 
du temps des règles. Environ quarante heures 
après le premier accident, il survient de 
plus fortes douleurs qui expulsent un peu 
de sang lavé avec quelques caillots noi- 
râtres. Néanmoins la matrice reste plus» volu- 
mineuse que la veille, le pouls devient faible, 
irrégulier , et bientôt la malade éprouve des * 
défaillances qui nécessitent l'extraction de 
l'enfant. ^ 

Mais , pour faire cette opération , il fallut, , 
dit l'auteur, dilater l'orifice de la matrice 
à travers des flots de caillots , que quelques 
douleurs expulsèrent en asse^ grande quan- 
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tité pour remplir la forme de deux clia- 
x'm^ "^^" peaux. La femme eut une syncope assez 
longue en ce moment ^ et ensuite une con- 
vulsion ; à l'ouverture des membranes , de 
nouveaux caillots , d'un rouge plus vif que 
les précédens , sortirent évidemment de Fam- 
nios, dont les eaux étaient sanguinolentes. 
L'enfant , qui présentait le dos à l'orifice 
de la matrice , fut extrait par les pieds ; il 
était vivant, faible et décoloré ; le cordon 
ombilical était rompu à son insertion près 
le bord du placenta \ il faisait deux circu- 
laires entières sur le col , et se portait de Ik 
entre \q^ fesses ^ de manière que la portion 
qui restait libre avait à peine deux à trois 
pouces de longueur. La femme mourut 
quarante jours après sa délivrance. Il est 
bien évident que dans ce cas les artères 
utéro-placentales , et les vaisseaux ombflf* 
eaux ont été rompus ; mais il n'est pas 
également démontré pour nous ^ comme J'a* 
vance Baudelocque , que ce cordon ait été 
déchiré, et qu'une double hémorragie à 
l'intérieur de la matrice ait existé avant 
l'écoulement des eaux. En effet , si l'on ad- 
met, avec l'auteur, qu'il y ait eu décol- 
lement du placenta et déchirure du cordon 
avant la rupture des membranes , pourquoi 
l'enfant » exposé à perdre sou propre sang, 
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lorsqu'il n'en pouvait recevoir que très-peu ' 

* Pertes uté- 

de sa mère, est-il né vivant ? Comment le cor- rines. 
don, déjà tiraillé par son peu de longueur , et 
déchiré en partie , n'a-t-il pas entièrement 
cédé pendant le mouvement qu'on a fait 
subir aux fesses de l'enfant pour les con- 
duire à la vulve , et ne s'est-il rompu com- 
plètement que quand l'accoucheur, qui le 
trouva encore tendu, essaya de faire des- 
cendre la portion qui se portait sur le dos ^ 
afin d^en faire une anse? Enfin, si Ton ajoute 
à ces reflexions, que la matrice devait ex- 
pulser les caillots de sang bien plus facile- 
ment au moment de l'écoulement des eaux 
qu'avant la rupture des membranes , puis- 
que celles-ci, en cessant d'être soutenues, 
durent céder à la pesanteur du sang et en 
favoriser la sortie, nesera-t-on pas autorisé 
à penser que la rupture du cordon n^a eu 
lieu que pendant la version de l'enfant; 
que le double épanchement dont parle l'au- 
tçur n'a point existé , et que les caillots de 
sang qui l'ont fait soupçonner, provenaient, 
quoique plus rouges et de nouvelle forma- 
tion, de Textérieur du placenta et du cho- 
rîon? 

Quelques auteurs , et notamment B. , pen- 
sent que dans la perte utérine interne dont 
parle L£y^£;T^ il a existé^ comme dans le 
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cas précédent, un épanchement de- sang à 
rerie» ute- j'exfërieur et à Fintérieur des membranes : 
mais si, par son peu de longueur, le cor- 
don s^est rompu en partie , et a été la cause 
du séjour de la tête de Tenfant dans l'exca- 
vation pelvienne, comme Levret senible 
le croire , comment a-t-il résisté aux efforts 
que Ton a fait poUi; terminer Taccouche- 
ment , et pourquoi ne s'esl-il rompu com- 
plètement que quand on s'en est servi pour 
opérer la délivrance? Tout porte donc à 
croire que le cordon, dans cette circons- 
tance , n'a encore été déchiré en partie que 
pendant l'extraction de la tête de l'enfant, et 
que l'épanchement de sang, qui obligea de ro* 
courir au forceps, provenait seulement du 
décollement du placenta. Ainsi donc rien 
né démontre , dans ces deux cas , que le 
sang se soit accumulé à l'extérieur et à l'in- 
térieur des membranes , comme l'a avancé 
B.; mais nous sommes cependant loin de 
conclure, d'après ces faits, que de pareils 
épanchemens ne puissent se rencontrer dans 
la pratique j car de même que l'hémorra- 
gie apparente dont nous avons parlé d'après 

Delamotte , ils en font concevoir la possi- 
bilité. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Traité des maladies des artères et dest 
veines ; par Jos. Hqdgson. 

( Deuxième extrait y 

n Le traitement chirurgical de ranévrisme coti'*' ** 
siste dans Toblitération de la cavité de Tartère ^tèrei. 
qui communique avec le sac , de manière que 
Ventrée du sang dans ce dernier est , ou peut être 
entièrement empêchée, ou au moins qu'elle n'a lieu 
que parles anastomoses seulement. Eu conséquence* 
la force de la circulation est tellement diminuée, 
qu'on prévient l'accroissement de la tumeur en 
même temps qu'on favorise le dépôt du coagulum. 
La guérison est ultérieuremient accomplie par la 
contraction graduelle du sac et par l'absorption 
de la matière qu'il contient Le sang est porté 
aux parties qu'il est destiné à nourrir , par les 
vaisseaux collatéraux dont quelques uns , en s'élar- 
gissant graduellement > forment des canaux per-* 
manens pour la circulation. Une inflammation 
sutfisante se développe dans les membranes de 
l'artère , produit l'adhérence de ses parois, et en occa- 
sione par là l'oblitération. On cherche à parvenir 
à ce but , ou par la compression , ou par la^ liga- 
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mmmmammmm lure de Tarière. La dernière de ces mëtliodes 
Maladies des constitue Topération de ranévrisme. » 

L'auteur entre dans des détails intéressans sur 
la compression « soit de tout le membre dans 
lequel la maladie a son siège , «oit de la portfon 
supérieure de l'artère à une certaine distance de 
l'anévrisme ; il fait sentir combien la méthode de 
la ligature est préférable. Le traducteur a ajouté 
en outre l'exemple de la réussite de la compres- 
sion employée par M. Di^puytren dans un cas 
d'auévrisme du creux du jarret. Celte réussite 
d'une méthode désormais suffisamment appréciée est 
un fait curieux , sans doute , mais qui probablement 
ne la réhabilitera point. 

La méthode de la ligature de l'artère est b'îea 
préférable. L'ancienne manière de la praZ/quer 
est à peu près généralement abandonnée. L'auleur 
expose en cet endroit le résultat des expérience^ 
de Jones qui tendraient à faire préférer à la liga- 
ture plate eX à fortiori à la ligature avec interpo- 
sition d'ttn petit cylindre de toile > comme le proposç 
et le pratique, avec succès^ le célèbre Scabpa , 
la ligature faite avec un simple brin de soie. Il 
résulterait de ces expériences fort vantées dans ces 
derniers temps , que l'effet essentiel de la ligature 
serait de diviser promptement les deux tuniquea 
internes de l'artère, ce qui provoquerait l'effusion 
d'une lymphe coagulable, et bientôt l'oblitération 
du vaisseau lié. Dans un ouvrage récent , l'illustre 
professeur de Pavie vient de faire connaître les 
résultats défavorables obtenus des expériences ten* 
tées d'après le procédé de Jones. ( Koy. le /»*. 
de mars 1818 , page 406. ) En France , on a 
signalé des succès obtenus par l'un et l'autre pro- 



cé^ti ; on a gardé le silence sur des résultais bien 
malheureux de tentatives faites à l'imilation de J. Maladiesdei 
La chose reste donc indécise. J*âvoue que si j'avais 
à passer une ligature sous une arlère principale t 
je H'hëaiterais pas à en employer une un peu large 
et que j'aurais te soin de ne serrer qu'assez pour 
xnetlre en rapport les deux parois opposées du vais- 
seau , mais non pour procurer de prime abord la 
division des deux tuniques internes. Du reste on 
ne lira pas , sans intérêt , la discussion à' laquelle 
se livre l'auteur anglais , surtout ce qui a rapport 
à l'hémorragie secondiaire. Il est à remarquer que 
M. HoDGSON termine son article par celle sin- ' 
gulière observation. Toutefois^ dit* il t Von doit 
convenir ^ue ceux qui ont répété les expériences 
du docteur J, n'ont pas réussi^ comme lui ^ à 
obtenir l'oblitération de Idt cavité du vaisseau , 
après* cette opération^ 

L'article que l'auteur consacre à examiner les 
changemens qui surviennent dans le système arté- 
riel d'un membre , quand la principale artère en est 
oblitérée par l'application d'une ligature , cet article , 
dis-je, est un des plus importans et des plus inté- 
ressans de tout l'ouvrage. Il résulte des faits qu'il 
rapporte : V que quand la principale artère est 
liée à la partie moyenne d'un membre t la circu- 
lation se continue immédiatement à travers les 
innombrables anastomoses des plus petites rami- 
fications ; 2^ que quelques uns de ces conduits se 
dilatent davantage que les autres ; et 5^ que, comme 
ces canaux acquièrent un diamètre suffisant pour 
transmettre au membre la quantité de sang qui 
lui est nécessaire , les anastomoses les plus petites 
reviennent par degrés à leurs dimensions primitives. 
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— Plusieurs clrcoastances peuvent empêcher l*éia* 
Maïadiesdei blîssement de la circulatioa collatérale , telles 
qu'une blessure transversale étendue. ^ dans laquelle 
les principales branches d*anastomose sont divisées; 
rapplication de bandages trop serrés *, la position 
constante du membre après l'opération , de telle 
façon que la plus grande partie de son poids pèse 
sur l'endroit où sont situées les principales bran- 
ches collatérales; le volume énorme de certains 
anévrrismes qui ont probablement détruit les partie» 
qui contiennent ces mêmes branches « ou la pres- 
sion de la tumeur qui les empêche de se dilater. 
Cette dernière considération vient fortifier Topinion» 
sur la nécessité de pratiquer promptement l'opé- 
ration , avant que l'anévrisme ait acquis un volum* 
considérable. 

L'auteur examine ensuite les efTets produits su? 
un anévrisme « par la ligature d'un point de Tartère 
3itué immédiatement au-dessus de celui quia donné 
naissance à la maladie. TJne nombreuse suite de faits 
de pratique et d'observations d'analomie patholo- 
gique. Confirme et démontre les principes qu'il, 
établit. Laissons-le parler : 

« Lorsqu'on a fait la ligature de l'artère près d'un 
•ac anévrismal , l'entrée du sang dans ce dernier 
est entièrement empêchée dans le plus grand nom- 
bre des cas ; le coagulum qu'il renferme est absorbé f 
^t les membranes dont il se compose se contractent 
graduellement jusqu'à ce que sa cavité soit entiè- 
rement oblitérée. ,Mais lorsque l'artère est liée à 
une certaine distance du sact l'entrée du sang 
dans ce dernier n'est pas entièrement prévenue « à 
cause des branches d'anastomoses qui s'ouvrent 
dans le tronc artériel au-dessous de la ligature t 
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et qui COHtinuent à faire passer dans le sac un ? 



filet de sang. L'impulsion de ee fluide est , toute- Maladîesde» 

fois f alors si peu considérable , que non*seuIement 

raccroissement du sac cesse ^ mais que> de plus , l'a* 

mas du coaguhim dans sa cavité augmente par suite 

de l'état languissant de la circulation. — Le coagulumc 

B^accumute donc fusquà ce que l'intérieur du sac et 

l'ouverture de l'artère qui s'y rend soient oblitérés.. 

Xa cure se trouve radicalement accomplie par l'ab- 

eorption du coagulum et par la contraction du sac » 

absolument de la même manière que lorsque l'artère 

est liée près de la tumeur » ovt que la maladie se 

trouve guérie par les seuls efforts de la nature. 

— De nombreuses observations ont démontré» et 

ce fait est de h plus haute importance^ tant pour 

la pathologie que pour la pratique, qu'après la 

ligalujre de* la partie supérieure de l'artère à une 

certaine dislance de la maladie, un filet de sang 

continue « le pl\is souvent, à passer à travers le sac. 

Cela est prouvé ^ i* par le retour occcasionel de 

la pulsation dans la tumeur après Topération; 2*^ 

par les observations où la cavité du sac a été ouverte» 

et où une hémorragie en a été la suite ; et 3^ enfin 

par les dissections^ dans lesquelles on a trouvé 

que la cavité de l'anévrisme, aussi bien que celte 

de l'artère qid lui avait donné naissance ^ étaient 

perméables, à partir du point oblitéré par TDpé* 

ration directe de la ligature. >> 

Arrivé à la question de la ligature à placer au- 
dessous de la tumeur anévrismale elle-même , lors- 
que des dispositions locales défavorables s'opposent 
à ce que le vaisseau soit lié immédiatement 
au-dessus , l'auteur rapporte textuellement l'obser- 
vation 51 connue d& M. Dëschahps ( voyez ea 



( 374 ) 

Journal y t, S p. 189 ), et une observation ana- 
Maladiesdes logue, pratiquée à Londres par M. Astley-Cooper, 
pour un cas d'anévrisme de l'artère iliaque ex- 
terne qui s'étendait dans l'abdomen jusqu'à l'iliaque 
interne , de manière à rendre impraticable la 
ligature au-dessus de la tumeur. On n'avait pas 
encore lié l'artère iliaque interne , et ce célèbre 
^ praticien n'avait pas encore pensé à la ligature de 

l'aorte ventrale elle-même , que , par un sentimenù 
d'humanité^ il pratiqua depuis; on sait avec quel 
succès {^ voyez ce Journal, numéro d* a^ rîl i&i8^ 
p, 126 ). Il n'est personne qui ignore les funestes 
résultats de la tentative de M* Deschamps. Quant 
au malade de] M. A-C, après quelques lueurs 
d'espoir, l'anévrisme s'ouvrit au-dedans du périto/ne, 
et une mort prompte suivit de près l'épancliemeal 
du sang dans le tissu cellulaire du bassin et du 
scrotum. L^auteur suppose que, dans ces deux cas, 
quelques branches devaient s'ouvrir dans la portion 
du vaisseau situé au-dessus de la ligature, et qu'un 
filet de sang continuant à traverser le sac ané- 
vrismal , tout mouvement n'avait pas cessé dans 
cette partie , et le fluide qu'elle contenait n'avait 
pu se coaguler complètement. Voici du reste com- 
ment il résume son opinion. 

«( Nous pouvons conclure de ces observations , 
que l'effet de la ligature de l'artère, immédiatement 
au-dessous de l'anévrlsme , lorsqu'aucune brancbe 
ne naît du sac ou de la portion d'artère comprise 
entre la ligature et la tumeur, n'a point été jus« 
qu'ici déterminé par l'expérience. La terminaison 
funeste des deux sujets sur lesquels cette méthode 
a été suivie , ne détruit aucunement la probabilité 
d'un résultat plus heureux dans des circonstances 
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contraires. Ily a de fortes raisons de croire qu^alors 
le sang se coagulerait dans la tumeur, et que la 
guérison s'accomplirait par l'absorption de ce coagu- 
lum et par la contraction subséquente du sac. » 
Ce raisonnement est-il bien convainquant pour uti 
lecieur attentif qui lit quelques lignes plus loin ; 
i^ qu'on doit toutefois convenir qu'il est presque im- 
possible, dans tous les cas, de reconnaître qu'une 
branche artérielle , naissant du sac , ne viendra 
pas faire échouer l'opération, en entretenant la 
circulation dans la poche anévrismale ? » 

L'auteur termine le premier volume par quel- 
ques remarques sur. les circonstances qui paraissent 
contre - indiquer l'opération de Tanévrisme , ou 
diminuer ses chances de succès , comme la vieil- 
lesse très-avancée, le volume énorme de la tumeur 
qui peut oblitérer les principaux rameaux anasto- 
motiques essentiels à la circulation latérale; des 
symptômes de gangrène sur la tumeur même ; l'exis* 
tence reconnue de quelque anévrisme de l'artère 
aorte ou de ses principales branches y coïncidence 
malheureusement assez commune. — Pour ce qui 
est de l'existence de plusieurs anévrismes simul- 
tanés aux extrémités , elle ne devrait point empècheF 
l'opération, puisque plusieurs fois déjà on a lié> 
avec le plus grand succès ^ les principales artères 
de deux membres chez le même individu. L'auteur 
en cite plusieurs exemples remarquables , ajoutant 
cependant que probablement la ligature d'un tronc 
accélère Taccroisseraent de l'anévrisme de l'autre 
membre; car, dans tous les cas, le second ané- 
vri8me,*ou a commencé aussitôt après la première 
opération, ou bien a augmenté plus rapidement, 
lorsque la circulatioiv a été 'arrêtée daus le tronc 
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opposé. Cette circonstance indique fortement T« 
Maladies de» nécessité de faire, sans délai, la première opë- 
ration , pour s'opposer ensuite aux progrès de la 
maladie dans le membre opposé. La seconde opé- 
ration peut être entreprise quelques jours après 
la chute de la ligature appliquée dans la première. 
« Je ne terminerai point ce chapitre , dit l'auteur, 
sans appeler l'attention du lecteur sur l'identité 
des procédés de guérison de l'anévrisme , soit par 
les seuls efforts de la nature, soit par l'opération 
moderne. Si le malade est faible et que la circu* 
lation paraisse languissante > la cavité du sac se 
remplit graduellement de coagulum provenant du 
saug cpiile traverse : la cure a lieu, d'une manière 
radicale» par l'absorption de ce coagulum. et par la 
contraction subséquente du sac. Si l'on diminue de 
beaucoup la force de la circulation , au moyen de« 
saignées et de la diète , on favorise ces procédés 
de la guérison spontanée. Si l'artère est liée aur 
dessus d'un anévrisme , l'entrée du sang dans Ja 
tumeur n'est pas entièrement empêchée » mais le 
filet de ce fluide qui la traverse et qui vient des 
branches collatérales n'est suffisant , ni par sa 
quantité, ni par sa force > pour entretenir lama-* 
ladie. Dans ces circonstances , la formation du 
coagulum est favorisée par l'état languissant de 
la circulation dans la tumeur : la cavité du sac se 
remplit suffisamment, et le même( procédé d'ab- 
sorption et de contraction n'a lieu que quand la 
maladie s'est guérie spontanément. La guérison de 
l'anévrisme en général, soit qu'elle surviemie spon- 
tanément , ou qu'elle soit produite par les secours 
de l'art , doit donc se rapporter à un seul principe, 
à la diminution delà force de la circulation à travera 
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le sac. Tout ce que Vart peut accomplir avec sôretë , 

sç réduit k placer les parties dans une condilîon Maladieâdci 

OÙ les forces de l'économie puissent s'opposer aux 

effets du mal. >» 

Nous voici arrivés au second volume dé l'ouvrage » 
consacré aux anévrismes en -particulier. C'est dans 
cette section que le traducteur a fait les additions 
les plus importantes. On peut même dire qu'il s*en 
est montré autant prodigue dans cette partie , qu'il 
en a été> à tort peut-être, avare dans le premier 
volume. Quoi qu'il en soit , parcourons successive- 
ment les diverses sections consacrées aux anévris— 
mes en particulier. 

De Vanévrisme de l'artère carotide. L'anato- 
mie pathologique avait démontré depuis long-temps 
la possibilité que l'intégrité des fonctions du cer- 
veau se maintînt après l'oblitération accidentelle da 
tronc de l'artère carotide. Mais les inductions im- 
portantes qu'on pouvait tirer de ces faits * n'avaient 
pas été jusque-là appliquées au traitement des ané- 
vrismes. M. ScAHpA , le premier , quoique l'auteur 
anglais feigne de l'ignorer, en concluait que le 
projet de ligature de l'artère carotide au-dessous de 
l'anévrisme , ( c'est-à-dire , comme dans toutes les 
opérations d'anévrisme , entre le cœur et le siège 
du mal ) ne serait point à rejeter , et que , dans un cas 
de cette maladie , l'opération devrait être pratiquée 
( Réflexions et obs. sur Vanèv. , traduc. franc, , 
p. 4^). Toutefois , il faut convenir que M. Astlet- 
CoopER fut le premier qui , dans cette vue, lia l'ar- 
tère carotide en octobre i8o5} et cette opération 
ajant été plusieurs fois couronnée de succès, on 
peut la regarder avec raison comme une des décou^^ 
vertes les plus importantes de la cfairiirgie moderae. 
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L'auteur entre dans le détail de ces opérations. — 
La ligature de l'artère carotide est encore une pré- 
cieuse ressource dans les blessures de celte même 
arlère, les tumeurs de la face, et quelques autres 
maladies entretenues ou produites par raltération dei 
vaisseaux qui parlent de la carotide {voy. les nu^ 
méros de mars et avril 1818). — A la suite de cet 
article, le traducteur a , dans une longue note 9 pré- 
senté le relevé de toutes les opérations de ce genre y 
pratiquées ]usqu*à ce jour. On en compte dix-neuf^ 
Neuf ou dix ont été couronnées d'un plein succès ; 
dans le nombre des autres , quelques malades sonl 
morts , et sur quelques sujets atteints d'anévrisma 
par anastomoses de quelques branches de la caro- 
tide, Topération a été sans succès. 

Des anévrismes des artères axillaire et sons» 
clavière. Nous possédons, dit l'auteur, un grand, 
nombre d'observations qui constatent que le bras a 
reçu une quantité suffisante de sang pour sa nour- 
riture^ après l'oblitération des artères sous-cla- 
vière et' axillaire. C'est sur ce fait, bien constaté^ 
qu'est établie la possibilité de pratiquer la ligature 
de l'une et l'autre de ces artères , avec espoir de 
conserver la vie dans le membre supérieur. M. Hodg- 
80N rapporte en détail , et son traducteur ajoute en 
note , tous les faits relatifs à cette double opération. 
Le procédé opératoire est difficile , compliqué , ac- 
compagné de grands dangers. Le défaut d'espace 
nous empêche de le transcrire ici. — L'opération 
a été pratiquée jusqu'à ce jour un assez grand 
nombre de fois. Celle de Hall est peut-être la plus 
ancienne: elle eut lieu pour une blessure de l'axil- 
laire , par un instrument tranchant. Le nombre des 
réussites est moindi*e que celui des suites malheu-* 
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reuses. Dans un cas pailiculier , M. A. Cooper fut 
même obligé d'abandonner l'opératiou commencée. Maiadiesdei 
L'auteur conclut de celte dernière circonstance, 
qu'on doit désirer^ en général , que l'opération de 
Tanévrisme soit pratiquée dès le début ^de la mala- 
die^ parce que l'accroissement de la tumeur est 
accompagné de la destruction deà parties environ- 
nantes, d'oii résulte une guérison plus incertaine et 
plus longue. — Aux faits de ligature de Parlère sous- 
clavière mentionnée dans l'ouvrage que j'analyse ; 
et à ceux en particulier du succès de cette opération, 
il Faut ajouter celui de M. Dupuytren , dont on a 
lu le^précis dans le numéro de mai , page 24?* "" 
Avant d'entreprendre une opération pour un ané- 
vrhme situé au-dessous de la clavicule, le chirur- 
gien doit apporter tous ses soins à se bien assurer 
si , comme l'auteur en cite des exemples , la ma- 
ladie ne provient ni de la courbure de l'aorte , ni de 
l'artère innominée. — Si l'on en croit les journaux 
américains , le docteur W. Fost aurais lié ce der- 
nier vaisseau avec succès. 

Des anévrismes des artères brachiale , ra^ 
diale et cubitale. Rien de mieux connu que la con* 
duite à tenir dans le cas d'anévrisme d'une de ces 
trois artères , soit que l'anévrisme ait eu lieu spon* 
tanément , ou qu'il soit le résultat de la piqûre de 
l'artère , au pli du bras , dans l'opération de la 
saignée. Aussi l'auteur entre dans très-peu de dé- 
tails, et ne cite aucun fait particulier. Pourquoi, à 
la suite de cet article , trouve- t-on des observations 
de ligature de l'artère sous-clavière qui devraient 
être placées dans la section précédente ? Au moins 
le traducteur aurait-il dû les y reporter , comme il 
en a usé pour d'autres observations placées par l'àu*' 
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teur dans Tappendice. — Quoi qu'il en soît, ceit& 
Maladies èe» section est terminée par les détails inléressans, 
quoique démesurénient longs , d'un exemple d'obli- 
tération des artères brachiale , radiale , cubitale » 
fémorale « tibialè, et poplitée sur le même ÎBdiyidu. 
Anéçrisme inguinal. On savait depuis long- 
temps , comme l'observe M. Hodgson , que les 
membres abdominaux pouvaient recevoir une quan- 
tité suffisante de sang pour y entretenir la viet 
même après l'oblitération des artères fémorales 
au-dessus de la crurale profonde , lorsqu'on inu-^ 
gina de guérir les anévrîsmes inguinaux par la li- 
gature de l'artère iliaque externe. Cependant ce 
fut seulement en 1796 , que M* Abernethy pra* 
tiqua pour la première fois cette grande opéraz/^ir. 
Depuis, un grand nombre d&chtrargieiisaDglsis, 
et français t l'ont répétée plusieurs fois. Le nombre^ 
de ces opérations s'élève aujourd'hui à yingt^six^ 
selon le relevé qu'en présente M. BREscHETdans uie- 
note par ordre de temps. Dix-sept ont été courcn-^ 
nées d'un plein succès ; chez huit sujets • la mort" 
est survenue plus ou moins promplement après Ift 
ligature de l'artère iliaque externe. Un dernier a- 
éprouvé une gangrène du membre inférieur qui tvt 
a nécessité l'amputation. — L'auteur expose succes- 
sivement les procédés de MM. ÂBSRN£TH>r efe 
A. CoopER. Voici ces deux procédés. 

« i** Le malade étant placé sur une table, dans 
une position horizontale , on fait une incision d» 
quatre pouces aux tégumens de l'abdomen dans 1» 
direction de l'artère iliaque externe. Cette inciaioa 
doit être située à environ un pouce et demi de Té-^ 
pine antérieure et supérieure de l'iléon, vers la 
ligne blaBchej son extrémité inférieure se terrai*^ 
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Vnera à environ un demi-pouce au-dessus du liga- 
ment de PoupART, Les bords de celte incision des Maladies dei 
téguQiens étant écartés , l'aponévrose des muscles 
oblique externe se trouvera à découvert ^ et on 
en fera la division dans toute l'étendue de la plaie 
externe. On introduira alors le doigt au-dessous 
des bords inférieurs des muscles oblique externe 
et transverse > de manière à protéger le péritoine ^ 
tandis ^ue l'opérateur divisera ces muscles avec un 
bistouri ordinaire , ou boutonné. On passe ensuite 
Tindicateur derrière le péritoine jusqu'à ce qu'on 
arrive au bord interne du muscle psoas, oii l'on 
Âent distinctement les pidsations de l'artère. La 
veine iliaqtie externe §st située sur le côté interne 
de l'artère ; le muscle psoas s'étend entre l'artère 
et le nerf crural antérieur ; l'artère et la veine sont 
unies ensemble par un tissu cellulaire dense , qu^ 
l'on divisera, soit avec l'ongle, soit avec l'instru- 
}nent tranchant , de manière à permettre à l'opéra- 
teur d'introduire la pointe de l'aiguille à anévrisme 
entre l'artère et la veine* et de la ramener de l'autre 
côté de la première* La ligature » conduite ainsi 
autour de l'artère, étant liée, on rapproche les 
bords de la plaie avec des bandelettes d'emplâtre 
agglulinatif. Le malade sera remis ensuite dans son 
lit « et on lui fera Béchir la cuisse sur le bassin , 
afin de placer l'artère dans un état de relâche* 
ment.» 

« s*" La méthode opératoire de M. A. Coop£& 
consiste à faire une incision sémilunaire aux tégu- 
mens , dans la direction des fibres de l'aponévrose 
du muscle oblique externe. Une des extrémités de 
cette incision sera située près de Tépine de l'iléon ; 
l'autre se terminera un peu au-dessus du bord in- 
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terne de l'anneau abdominal ; Taponévrose du 
Maladie» des muscle oblique externe sera découverte, et oîi la 
res. divisera dans toute l'étendue et dans la directioa de 
la plaie externe. Le lambeau formé de la sorte , 
étant soulevé, l'on verra le cordon des vaisseaux 
spermatiques passant sous le bord des muscles 
oblique interne et transverse. L'ouverture du fascia 
qui borne le muscle transverse, et par laquelle sort 
le cordon spermatique , est située dans l'espace 
moyen entre l'épine antérieure et supérieure de 
l'iléon , et la symphyse du pubis. L'artère épigas- 
trique marche précisément le long du bord in- 
terne de celte ouverture , au-desspus de laquelle 
on trouve l'artàre iliaque externe. Si l'on passe le 
doigt sous le cordon des vaisseaux spermatiques, et 
dans cette ouverture du fascia que borne le muscle 
transverse, on le mettra en contact immédiat avec 
l'artère qui s'étend sur le côté externe de la veine 
iliaque. L'artère et la veine sont unies par un tissa 
y cellulaire dense que l'on doit diviser, pour per- 

mettre à l'opérateur de placer une ligature autour 
de la première, au moyen d'une aiguille â ané* 
•vrisme. » 

Des anévrismes des artères fessière et iscJiia-' 
tique. J'ai parlé , au commencement de mon pre- 
mier extrait , de l'opération regardée comme con- 
trouvée , par laquelle John Bell , ayant ouvert ua 
a né vrisme énorme provenant d'une plaie de l'ar- 
tère iliaque postérieure , lia le vaisseau divisé. Le 
sac suppura , le sacrum et l'iléon s'exfolièrent^ mais 
le malade ne finit pas moins par se rétablir. 

L'auteur rapporte , d'après le docteur Stevens, 
de l'île de Sainte-Croix , l'observation d'un ané- 
vrîsme de l'artère fesgière, guéri par la ligature de 
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Tarière iliaque interne. Il dit avoir répëlë cette 
opération plusieurs fois sur le cadavre*, et n'avoir Maladies dei 
rencontré aucune difficulté à faire la ligature de 
cette même artère, d'après la méthode du doc- 
teur Stevens. Ce n'est pas l'incision qu'il faut faire 
dans l'étendue de cinq pouces, sur l'un des côtés de 
la paroi inférieure et latérale de l'abdomen , qui 
rend cette opération plus grave ; mais il faut rom- 
pre tes adhérences du péritoine avec les muscles 
iliaque interne et grand psoas , et le repoussera 
rinlérieur dans la direction de Tépine antérieure et 
supérieure de l'iléon , jusqu'à la division de l'artère 
iliaque commune \ et c'est cette circonstance fâ- 
cheuse et indispensable , qui attire un grand dan- 
ger sur cette opération , par les suites graves 
qu'une semblable lacération peut et d-oit même 
amener après elle. 

Des anévrismes des artères fémorale , poplitée 
et tibiale. Les opérations que nécessitent les ané- 
vrismes et les lésions de ces artères sont si fré- 
quentes , que l'auteur n'exi cite aucun exemple par- 
ticulier; mais il examine en pathologiste Ja ma- 
nière dont la circulation se maintient dans le 
membre , quand Toblitération de l'artère fémorale 
a lieu au-dessous de l'origine de la profonde. Cette 
section est rendue par là , d'un haut\intérêt, que le 
traducteur a augmenté par une note très-étendue , 
dans laquelle il rend compte d'expériences faites, 
tant en Angleterre qu'en France , pour donner à la 
ligature le moins de volume possible , et en mên^e 
temps en la faisant avec des substances animales , 
comme lin , soie , cordes à boyau , lanières de par- 
chemin , de chamois , etc. « J30ur que , laissée dans 
la plaie 9 elle pût être absorbée par un travail par- 
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ticolier , et qu'elle ne s'opposAt point i la réunion 
MaJadîefdcft primitive de la plaie. Lorsque les ligatures sont 
très-petites , la lymphe coagulable qui est sécrétée 
pour opérer la cicatrisation, enveloppe Tanae de 
soie • et bientôt un petit kyste est formé. X^lnflam- 
mation éliminatoire et la suppuration n*ont lieu que 
lorsque la plaie a été trop irritée pendant l'opéra- 
tion, ou lorsqu'on s'est servi deligatures d'un trop 
grand volume. 

Voici, du reste , les conclusions de M. BasscHST 
à ce sujet. 

a On a peut-être attribué trop d'importance à la 
nature des ligatures; car, d'après mes recherches et 
mes expériences sur les animaux, je crois que c'est 
moins à la composition organique de ces liens qu'à 
leur forme, leur volume , leur nombre , Ut durée 
de leur séjour , la force de leur constriction qu'on 
devrait s'attacher. — Quelle qu'ait été la substance 
animale employée , la séparation des ligatures s'est 
faite à peu près à la même époque pour les unes 
comme pour les autres , lorsque des circonstances 
particulières n'influaient pas sur leur sé;our^ ou 
lorsque la ligature ne comprenait dans son anse que 
le vaisseau seulement. » Cet aveu est d'autant plus 
précieux, que l'on sait avec quelle emphase les 
Anglais ont parlé de leurs expériences à ce su)et. 

La section suivante est consacrée à l'histoire «k 
Fanévrisme par ariastomoses , ec des tumeurs 
anomales qui proviennent des artères malades. 
. Elle ne contient rien que nous ne sachions déjà. 
Le traducteur nous apprend seulement que la liga- 
ture de l'artère carotide, pratiquée par M. Du- 
PUYTREN , le 8 avril 1818 ( et dont nous avons rendis 
compte dans le n^ davril 1818, page Z2l)> 
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pour une tumeur érectile située sur le c6té gauche 
de la tète> et occupant principalement l'oreille , 
n'a pas eu tout le succès qu'on s'en était promis , 
d'après les premières apparences. La tumeur a 
bien perdu les deux tiers de son volume, mais les 
mouvemens alternatifs d'expansion et d^affaissement 
ont reparu au bout de quelques semaines. 

La troisième partie de l'ouvrage de M. Hodoson 
est divisée en trois sections. 

La première traite des blessures des artères. 
Je n'y ai rien trouvé qui méritât d'être cité de pré- 
férence au beau travail de M.'Béclard, que j'ai 
analysé dans le tome 6i, pag% 2^5 de ce Jour»^ 
nul , et qu'on doit vivement regretter de ne point 
voir terminer. 

La seconde section est consacrée aux anévrismes 
résultant de la blessure des artères. Voici com- 
ment l'auteur résume les observations ^ contenues 
dans cette section et dans la précédente. 

Dans les anévrismes diffus, la ligature des deux 
extrémités de l'artère , est aussi nécessaire que 
lorsque l'hémorragie a lieu extérieurement par 
une artère blessée. — Au contraire, dans les ané- 
vrismes circonscrits provenant des artères lésées', 
il est inutile d'ouvrir le sac^ et de lierles.deux bouts 
du vaisseau dans cet endroit, parce que la ligature 
de l'artère à une certaine distance de la tumeur^ 
produira aussi efficacement la guérison de ce genre 
d'anévrisme que de celui qui est la conséquence 
d'un état morbide des parois artérielles. 

Section troisième. Varice anévrismale et ané^ 
prisme variqueux. Naguères, à l'occasion d'une 
observation d'anévrisme variqueux communiquée 
T.iÂdela Col. 7« de la 2« Sér. SepUmh, 25 
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à la Société de médecine, par M. DESVAmAit ctfES 
Malaclietdei ( voy. le n* de mai, pages 20a et 'i%\ ), )*ai 
»rierei^ réuni 9 4ans un seul cadre , tous les faite connus 
jusqu'à ce jour relativement à cette maladie. L'ar- 
ticle de l'auteur anglais n'ajoute rien à la <x>nnais- 
sance que nous en avons. 

La quatrième partie de l'ouvrage de M. HoDSGOir 
est consacrée aux maladies des veines. J'en ferai 
la matière d*un article particulier. Je terminerai 
celui-ci en parlant de V appendix. Il semble mis là 
pour compléter l'épaisseur du volume. — Oo y 
trouve d'abord une description des vers ^ui se 
trouvent dans les artères de quelques animaux* 
Cette matière demande encore de nouvelles re- 
cherches pour être suffisamment éclaircie* -» L*oâ^ 
servadon j ajoutée par le traducteur , d'un ané^ 
vrisme inguinal guéri par la compression » par 
J.-A. Albert de Brémen , au moyen d'une sorte 
de brayer qui fut appliqué pendant environ six 
mois. — Une observation itanévrisme de l* artère 
brachiale^ guéri par la ligature de l* artère sous^ 
xilavière^ par le docteur Post, de New- York , 
observation surchargée de détails minutieux* — - 
Des observations sur une espèce de noevus ma- 
ternust ep une opération de ligature de Variera 
carotide chez un enfant , par James Wardrop, 
qui a ajouté à son travail l'observation d'un ané^ 
vrisme par anastomose situé au £?of^/^ annulaire ; 
pette observation est du docteur Lawrence. Rien 
n'est plus nul que le travail du docteur Wardrop 
sur l'espèce à^nœvus m^atemus f3p!'A nomme nœvus 
cuticularis. Enfin le volume est terminé par l'his- 
toire de la ligature de l'artère aorte ventrale, par 
M. A* CooP£R. Le traducteur ne nous a pas iait 
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grâce d*un seul mot de ce long récit qù^pa nous 

avait déjà donné en entier dans un Journal dé W*Î*<1^^*^** 

. . . , , .' arlèrc9« 

médecine^ il J a dix«huit mois. 

En général^ on peut reprocher à M. B^eschet 
d*avoir donné avec trop de détaîl^i souvent oiinu-» 
tleùx , pour ne pas dire superflus , les observationv 
particulières qu'il a extraites des recueils scien- 
tifiques 9 ou tirées de la pratique de nos . jurande 
opérateurs français. J'ai déjà eu occasion 4e le 
dire dans une autre circonstance^ il est tel individu 
qui prend peut-être pour de l'analyse pbilasophique, 
et pour une bonne manière de rédiger une obser- 
vation , le récit fastidieux des moindres circons-» 
tances de la maladie, recueillies jour. par jour, et 
pour ainsi parler» heure par heure. Ljçs. vol urnes 
en deviennent plus épais , la lecti^re des observa* 
tions plus fatigante, l'attention s'épuise en vain et 
se détourne du but principal^ l6 lecteur n'y acquiert 
pas' beaucoup plus de connaissances positives , et la 
science n'y gagne absolument rien. Le lij^raire seul 
en fait son profit, ;^ 

( La suUe à un proofiadn numéro. ) 

E.G.C. 



Quelques considérations sur la santé des 
forçats ou gc^lériens ; ftar W. JU R. Vij-t 

LERMÉ. 

Ceux contre lesquels â été prononcé la peine dey 
travaux publics , sont appelé^/onea^jr , et trè5-<^ou« F"^Ç**«- 
vent galériens ; forçats , parce qu'ils sont forcés à 
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travailler pour le service de la société offensée ; et 
Forçai!. galériens i parce q^ue d'abord , ils ne furent appliqués 
qu'au service de la mer sur les galères du Roi « où 
ils passaient je temps de leur détention enchsdaés à 
un banc de rameurs. Ce spnt les besoins particu- 
liers des .états , qui font emplo^er'les forçats, ea 
France, aux travaux des ports , à ceux de quel- 
ques routes ; en Russie , en Hongrie , aux mines ; 
en plusieurs villes de Suisse , à néto^or les rues ; 
ailleurs aux galères, etc., etc. Avant notre révolu- 
tion , on associait, par droit de représailles, les 
prisonniers de guerre faits sur les états barbares* 
ques aux mêmes travaux et au même service que 
les galériens : aujourd'hui , chez nous , ceux-ci n» 
se composent plus que de criminels. 

Ltes individus condamnés aux travaux forcés , 
doivent f dit notre Code pénal, être employés à 
ceux qui sontles plus pénibles , et traîner à leurs 
pieds un boulet , bu être attachés deux à deux avec 
unechaine, lorsque le travail auquel ils sont em- 
ployés le permet. Le même Code établit les travaux 
forcés à temps et à perpétuité. Les premiers sont 
prononeésvpeur cinq ans au moins , et vingt ans au 
plus ; ils peuvent être comparés à la condamnation 
ad opus puhlicum chez les Romains , et les se- 
conds à celle ad metalla. J'ai dit dans le para- 
graphe précédent (i), qi^els sont les individus que 
la loi , fondée isur leur faiblesse physique , exempte 
d'une peine aussi dÙi^eÂ C'est dans plusieurs ports 
qu'on place chez nous les forçats > on les y enferme 

(i) C3e travail dît' fartié d*ii& 'autre p}iu considémblc 
4Ut les pri4p««» t » 



Qans de grands bâtimens construits à terre * et ap-^ 
pelés bagnês , ( de bagno , nom donné autrefois par Forç**'* 
les Italiens, à la grande prîs^on desesclavésde Cons- 
tantinople, où il y avait des bains', on de halneum, 
parce que le, bagne de Marseille fut élevé sur un 
emplacement de bains, ) el à défaut de ceux-ci, â 
bord de vaisseaux hors de service \ et qu'on nommé 
-pontons. Mais comme les considérations bygiénî* 
ques qui se rattachent aux pontons-prisons sont 
beaucoup plus nombreuses, lorsqu'on les envîàaget 
comme prisons de guerre , que cromme prUons dé 
condamnés par justice, c'est à Particle /yrzVow/îieri 
de guerre y que je renvoie le lecteur. ^ 

N'ayant jamais eu occasion de voir des bagnes l 
je dois particulièrement à Tamitié de M. Charles 
Vincent Payen , chîrurgieiv-m.ajor de lai marine i 
les détails que l'on va lire. ' 

' A. Des forçats ^ avant d* arriver dans lès ports. . 
Ils partent, à certaines époques^ des prisons dd 
l'intérieur , et s'augmentent ensuite de tous les con« 
damnés à la même peine >. détéâus dans lès pri- 
sons ^ui se trouvent ^nt te route. La troupe de ces 
criminels forme ce que Ton nomme une chaîne, A. 

m 

son arrivée daris un grand çovt, comnçie Brest «* 
elle est ordinairement de deux à quatre cents hom- 
mes* La chaîne des forçats est une sorte de cara-^ 
vane^ qui- porte aveè'elle, ustensiles , fers , vi- 
vres, 'etc. , et qui , outre les condamnés ; se com- 
pose de plusieurs employés el d'une escorte nailr- 
taire. A mesure qu'éHe se grossit de nouveaux ci^i^' 
mînels , eeux-cl sont enchaînés comme les autres ^ 
c'est-à-dire qu-6ti leur met un. collier de fer de' 
deux pièces'^ uiÂes eh devant! par une forte char-- 
nière «t fetmëé'^i^'deri'ièrè, au* moyen d'uâbouldni 
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de fer enfonce et rivé à coup de masse. Ce collier 
Forçatf. ^^j passé dans le premier anneau d'une chaîne de 
six à huit pieds , dont Tautre extrémité est en£lée 
par une autre chaîne qui est très-lon^^ue. Cette 
dernière» qui réunit ordinairement mie centaine 
aes premières f reçoit le nom de cordon. Chaque 
forçai a une ceinture de cuir pour supporter le poids 
de sa chaîne » et empêcher les commotions d'être 
transmises au col et à la tête. 

Ainsi coinpQ£(éey la chaîne générale se traîne 
péniblement pendant quatre à cinq lieues par jour^ 
faisant des haltes fréquentes , et couchant sur la 
terre à peine couverte de paiUe* Les plus malades 
sont tantôt placés sur les charrettes qui portent le 
bagage , et tantôt portés par leurs camarades. Ceux 
qui meurent dans le chemin, sont même portés 
sur les épaules jusqu'à, la ville la plus prochaine. 

Ce vojage est tellement fatigant , que les for- 
çats le redoutent autant que quelques années d^ 
séjour au bagne. Ajoutes , qu'il n'a pas toujours 
lieu dans une; saison favoral^le; que la conduite en 
est confiée à des gens très> intéressés à prévenir les 
évasions , mais qui peuvent faire impunémient de^ 
bénéfices sur tout ,; ajoutez encore le dénuement d«i 
linge et d'habits , la malpropreté « le germe des mA"* 
ladîes puisées dans les prisons i la mauvaise nour* 
riture , les intempéries de Pair dont riçn ne défend , 
et les affections morales. Tontes ce^ causes réunies 
font périr quelquefois ungran.d nombre de forçats 
durant la route et peu de temps après leur arrivée* 
La privation du sommeil est. ce q]ui paraît les in* 
commoder davantage. Ne serait-il^p^as possible de 
leur rendre plus supportable /ce funeste voyage? 
Peut-être même serait-il plus , écopoimique de les 
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transporter dans des grands ckarlots couverts , 

dont les toiles serviraient à dresser des tentes pen- F«>rç«t». ^ 

dant la nuit. , 

B. Des forçats s lors de r arrivée de la chaîne au 
Iteu de sa destination , et avant leur entrée dans 
le bagne. A Tarrivée de la chaîne ^ on fait snbîr 
une espèce de quarantaine aux condamnés qui la 
composent. A Brest,, on les reçoit dans un des bô* 
pitaux de la marine extra muros , où des salles 
grillées sont préparées pour eux. On s'empresse d'a- 
bord de débarrasser chaque homme du collier dé 
voyage. Cette première opération est capable de 
porter l'effroi dans Ta me des spectateurs eux-mê- 
mes. Le forçat s'assied à terre « la tête près d'ua 
billot « sur lequel est fixée une enclume; puis à 
grands coups de masse et de repoussoir, deux 
bommes chassent le boulau qui tient le collier fermé*. 
11 n'est pas sans exemple que la masse « après avoir 
glissé sur un repoussoir placé à faux, ait brisé le 
crâne du patient ; et souvent des commotions doiT 
Ibureuses se propagent par le collier jusqu'au cer- 
veau. Qui empêcherait donc» si Ton veut abso- 
lument un collier de fer , qu'on le fermât avec Ua 
cadenas plutôt qu'avec le boulon? Dès que celui-ci 
est ôié , on place à la partie inférieure de la jambe 
une manill&. C'est une pièce de fer d'une formè^ 
parabolique , du poids de deux à trois livrés , él 
percée à diaque bout d'un trou dansiequel on m«it 
un fort boulon arrêté lui-même par hne.clef de^ fer 
rivée à coups de massé. La ma'nille est l'attribut 
essentiel des forçats ; on ne Tôte d'un membre frac«« 
turé que pour le replacer à l'autre. C'est i elle 
qu'est attachée une chaîne de dix pieds ^ qui unit 
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les forçats par couple » ou la chaîne plus courte €jti 
Forçau. ggj.^ ^ traîner le boulet. 

Après avoir éié ferré , l'arrivant est dépouillé de 
toute espèce de vêtement , de ses bijoux, etc.; ses 
cheveux sont coupés courts , et il est entièrement 
rasé ; puis on le lave à graud'eau , on Tessuie ; après 
quoi il est vêtu d*une chemise de toile rousse , d*une 
casaque très-ample , d'un gilet et d'un pantalon , le 
tout d'un drap très- fort et de couleur écarlate. On 
lui donne en même temps des souliers de cuir 
jaune , et un bonnet de laine de même couleur que 
l'habit t à la pointe duquel est attaché une petite 
plaque de fer-blanc « portant son numéro. Il reçoit 
ensuite une ration de vin chaud, et est placé isolé- 
ment dans un lit. On sépare les malades des bien 
portans ; mais ceux-ci n'e» sont pas moins traités 
pendant vingt ou trente jours , comme des couva- 
lescens. Enfin, lorsqu ils sont bieiKreposés , ils sont 
envojrés au bagne pour y suivre les travaux et le 
xégime de la maison. 

C. Des forçats dans le bagne. Rien ne semble 
devoir égaler l'émotion que le forçat éprouve la 
première fois qu'il entre dans le bagne v et Von a 
peine à concevoir qu'il n'en résulte point fréquem- 
ment de grands troubles. Cependant cet effet eal 
très-rare. Qu'on se figuré donc le forçat arrivant en 
présence de deux à trois mille misérables agitant 
des chaînes longues et retentissantes , et dont il va 
partager le sort. Quelle peinture de l'enfer offre ua 
tableau plus affreux que cette scène i tantôt brujante 
et tumultueuse » et tantôt glacée du silence de la ter- 
reur ? Quelle position pour l'homme à qui il reste 
quelque idée de son origine » quelque prétention de » ^ 
son éducation I 
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Sans entrer dans la description minutieuse d'au- 
cun des bagnes de France , quelques détails sur 
celui de Brest , qui passe pour être le mieux en- 
tendu , pourront cependant en donner une idée. Il 
àe compose principalement de quatre salles im* 
menses formant deux étages. Ces salles n'ont d'autre 
ouverture, à l'exception des fenêtres garnies de 
barreaux de fer » et trop hautes pour la salubrité 
et l'agrément de la vue , que par le bout qui corres- 
po.nd au centre du bâtiment. Elles sont fermées en 
dehors par une porte extrêmement forte « et en de- 
dans 9 à huit ou dix pieds par une grille. Le fond 
est un massif très»épais , dans lequel sont pratiqués 
des cachots noirs , d'autant plus malsains , que leur 
seule ouverture donne dans la salle où Tair est déjà 
très-vicié. 

Chaque salle , soutenue dans le milieu de sa lar- 
geur par une rangée de piliers à la base desquels 
^ont de deux en deux des latrines à l'anglaise, est 
garnie de quatorze tolats ou doubles hancs^ espèces 
de lits de camp de quinze pieds en tous sens et 
formant deux plans inclinés à Thorizon , réunis du 
côté de la tête. Du côté des pieds ces tolats ont 
une longue barre de fer dans laquelle la chaîne 
du forçat se trouve passée quand il est à son banc ; 
chaque banc est pour douze places , mais il est 
fiouvent occupé par quatorze hommes , de sorte qu'il 
revient à peine un pied de largeur à chacun d'eux. 
Il résulte de cela qu'ils couchent tous sur le même 
icôté , et que celui qui veut dormir, sur l'autre est 
obligé d'éveiller ses camarades. Entre le pied du 
banc et la muraille , il y a un passage assez large ; 
6t.au milieu de la longueur de chaque salle se 
trouve un espace entouré de gril les ^ qui contient 
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la cantine ou taverne, la cambuse^ lieu de b 
distribution des vivres , et la cuisine. 

Le nombre des hommes de cliacfue salle est 
de 1700 à 800. Ln chaleur, maintenue suffisante 
en hiver par le grand nombre de ceux qui y sont» 
est très- incommode en été : le cubage de Tair j 
donne un peu plus d'une toise pour chaque homme» 
Le forçat reçoit en été un pantalon de toile , et 
en hiver, quand il travaille à l'air, en sus de ses 
vêtemens dont j'ai parlé , une capote de toile garnie 
d'un capuchon ; il est , en général, beaucoup mieut 
babillé et chaussé que la plupart des ouvriers indw 
gens. Le poids de la manille et de la chaîne est 
de douze livres ou "à peu près, et la longueur de 
cette dernière de dix pieds , d'où il résulte qu'en 
la faisant courir sur le barreau du banc , chacun 
peut disposer d'une ligne de trente- quatre ]^ed% 
et atteindre la latrine. ^ 

Le forçat couche tout habillé sur la planche nue? 
à moins qu'il n'achète un petit matelas et une 
couverture. Ses vivres consistent chaque jour, en 
pain , 3o onces , ou 28 onces de bisouit ; fromage 
une once , ou légumes secs , quatre ; huile de lin 9 
une livre; sel, vingt-une livres pour mille râfions. 
Celui qui ne travaille pas n'a d'autre boisson cpie 
de l'eau , tandis que ]e forçat à la fatigue reçoit 
deux tiers de pinte de vin , ou un seizième de 
pinte d'eau-de-vie mêlée avec autant d'eau, ou 
même une pinte et un tiers de bierre ou de cidre. 
Les forçats invalides ou oonvalescens ont, pain , a4 
onces; viande fraîche, 8 onces; légumes verts f 
deux centimes -^-^ ; vin , une demi-pinte. 

A cinq heures en été^ et à sept heures et demie 
en hiver , Jes forçais se lèvent , et aussitôt que leurs 
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Balles sont balajëes et qu'ils ont leur déjeuner , des 
garder chiourmes les conduisent aux travaux du 
port. Ces travaux sont réservés pour les plus cou- 
pables; les traviaux des ateliers» les corvées pour 
les vivres, pour le bois, etc., sont faits par les* 
autres. Ceux qui n'ont plus que peu de temps à 
rester dans le bagne , sont découplés et employés 
dans les salles ou dans les hôpitaux comme ser- 
vans ou infirmiers ; ils reçoivent une pa3'e de 20 
centimes par jour. Au contraire , tous les forçats 
condamnés à perpétuité ou connus par quelques 
tentatives d'évaSion^ne sortent jamais qu'enchaînés 
dans un seul cordon ; ils restent ordinairement 
dans les salles avec les infirmes ^ et s*y occupent à 
des ouvrages en paille , en carton , etc. Il leur 
est défendu d'exercer les métiers de tailleur , de 
cordonnier, etc. de peur qu'ils j:ie nuisent aux 
ouvriers libres. 

Les forçats rentrent pour diner à onze heures 
en été ; ils rétournent au travail à une heure , et 
rentrent de nouveau avant la nuit. En hiver, ils 
font la journée de neuf à trois .heures sans s'arrêter. 
A leur rentrée du soir on les enchaîne à leur banc; 
et à sept heures en hiver, et à huit heures en été, 
une cloche donne le signal du silence et les force à 
se coucher. 

La police qu'on exerce envers eux est extrême- 
ment cruelle ; la moindre faute est punie du fouet 
eu du rotin ( ce dernier est une cotde), dont on 
applique des coups sur le» reins et à la partie pos- 
térieure du thorax ; on y joint toujours le cachot. 
Si l'un d'eux est condamné au supplice , tous les 
autres sont présens à l'exécution f à genoux ^ et le 
bounet à la main» 
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Sous le rapport du moral, les forçats peuveBt 
Foïçau. le diviser en deux classes : les uns sont des hom- 
mes de la plus grande fermeté, et les autres des 
êtres, timides ; opprimés par le désespoir et d'une 
pusillanimité déplorable. Le nombre de ces derniers 
fait la sûreté des bagnes , tout comme le nombre 
des lâches et des ambitieux d'un empire fait celle 
du despote : dans l'espoir d'être mieux traités , ils 
dénoncent les complots. Four les arracher à la 
vengeance de leurs complices , on a soin de les ea 
séparer ensuite. 

L'ivrognerie, malgré la prohibition des liqueurs 
alcoholiques , est leur vice dominant : il n'est point de 
sacrifice qu'ils ne fassent pour la satisfaire. Quant 
aux mœurs, tout ce que j'ai dit des autres prison- 
niers , quelque affligeant que cela soit , e&t id au* 
dessous de la vérité. 

L'habitude de trainer la chaîne donne à la dë^ 
marche des forçats un caractère particulier im- 
possible à corriger d'abord y et qui les fait recon* 
naître tout de suite quand ils parviennent à s'évader 
et à se prociirer d'autres ^êtemens que ceux du 
bagne. Cette chaîne est la cause de blessures graves 
et de fractures, parce qu'elle s'engage dans les 
machines, telles que grues, cabestans , etc., et que 
dans les chutes de l'un des deux forçats qu'elle unît, 
elle entraîne presque toujours l'autre. 

Les forçats malades sont transportés dans les 
hôpitaux de la marine, où ils jouissent de toute 
l'abondance dont des hôpitaux sont pourvus. Voici» 
pour le bagne de Brest, une table de mortalité 
dressée d'après les registres de l'hôpital et les ou- 
vertures d^ cadavrçs qu'on y fait avec le pluâ 
grand soin. 
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ANNifS. 


Nombre total 

des forçats , 

(terme moyen/) 


Nombre des 

malades , 

(terme moyen.) 


Nombre 

des 
morts. 


i8i5 

1816 
1817 


2,920 
5,1 3 1 
3,945 


17a 
i56 
167 


62 
58 
62. 



^ Observations, Parmi les 62 de 18x7 , on compte : 
phthisies pulmonaires 19 ^ catarrhes pulmonaires 6, 
péripneumonies 5 , hydropisies ascites 5 , entérites > 
diarrhées 7 , fièvres de diverses espèces 8 % diverses 
maladies qui n*ont fait mourir chacune qu'un seul 
individu 12. 

Quatre-vingt-quinze forçats sont morts dans lea^ 
onze premiers mois de 18185 savoir ; de phthisîe 
pulmonaire 21 , de catarrhe pulmonaire chroni- 
que 7, de péripneumonie.8,d'hydropisie ascite 7, 
d'entérit« , diarrhée , gastro-entérite 18 , d'apo- 
plexie 3 , de fièvres de diverses espèces 7. 

Telles sont les maladies auxquelles succombent 
le plus de détenus dans le bagne de Bresf. Si la 
mortalité n'est pas plus considérable, il faut l'at- 
tribuer à l'âge des forçats , et à ce que , malgré la 
sévérité de leur code pénal et la cruauté des moyens 
absurdes de correction auxquels ils sont soumis 9 
on les traite avec autant d'humanité que le com- 
portent les réglemens. Aussi, ils jouissent en gé- 
néral d'une- bonne santé ; et quelques uns même 
atteignent un état pléthorique, (i) 
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(1) Oii est d*antant plus étonné d'apprendre que là mor- 
talité exerce si peu de ravages parmi les forçats du port de 
Brest I que chaque année il meurt dans la maison dé rér 
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D. Vê forqatss , à leur sortie du hagne ê^ 
Forçaii. quelque temps après. Le forçat dont le terme de 
la peine approche , est intéressé à ne pas s'évader; 
c'est pourquoi on l'emploie de préférence dans les 
hôpitaux et les ateliers. A son d 'part on lui ôle 
les fers et les habits de bagne ; on lui donne un 
gilet rond et un pantalon de drap gris commun ; 
il reçoit le prix de sa main d'œuvre qui avait été 
mis en réserve , puis une cartouche ou congé im- 
primé sur papier jaune» et une feuille de roule 
avec laquelle il touche six sous par m^riamètre. 
Arrivé chez lui, il reste ordinairement sous lasur-> 
veillance de la police pendant un an. Cette dernière 
mesure serait très-sage si l'on pouvait l'exécuter d'une 
manière cachée, caria honte, peut-être autant quela 
misère et les penchans, porte presque toujours le 
forçat libéré à commettre de nouveaux crimes , qui 
le conduisent encore une fois au bagne ou bien à 
l'échafaud. De dix galériens remis en liberté, il 
n'y en a peut-être pas trois qui ne méritent plus 
tard une réclusion à perpétuité. Sans fortune et 
l'effroi de tou^ le monde , il faut bien qu'ils volent 
pour ne pas mourir de faim; et comme ils payeront 
d'un emprisonnement sans fin ou de leur têye , ieur 
nouveau crime s'ils sont reconnus, l'assassinat leur 
devient t pour ainsi parler « nécessaire , soit pour 
défendre leur vie, soit pour éviter une peine en 
comparaison de laquelle le supplice est un bien- 
fait. 



pression de mendicité établie h Saint-Denis ( pent-étre la 
meilleure de toutes celles da France)^ plus que !• êixièmm 
de la population moyenne^ 
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H es fièvres intermittentes et rémittentes; 
par A. ?• WiLsoN Philip; ous^ragc 
traduit de V anglais , sur la troisième 
et dernière édition , avec un discours 
préliminaire et des notes ; par J. B. D. 
Lixu , D. M. ^ Paris , chez Croulleboîs^ 

rue des Mathurins Sorbonne, iSig, 



Le livre dont on vient de lire le titre , est ex- 
trait du Traité complet de médecine pratique ^enJiuente» 
du docteur Wilson. M. Létu« de concert avec 
M* Marchant, avait d'abord formé le dessein de 
nous donner la traduction de l'ouvrage entier* 
Mais débutant tous deux dans la carrière, \)& ont 
craint, à ce qu'ils disent , d'y entrer par un ouvrage 
de si longue haleine; et M. Letu s'est décidé 
à publier la partie des fièvres intermittentes , avec 
l'intention de nous donner bientôt les autres si le 
public se montre favorable à son premier travail. 
Est-ce bien là la pensée du traducteur ? Je le désire 
pour M. W11.SON ; mais je crains bien que ce ne 
soit qu'une manière obligeante de nous faire savoir 
qu'on n'adopte pas sa doctrine. 

Ce qui me fait penser ainsi, c'est le discours 
préliminaire que M. Létu a mis à la tète de sa 
traduction. Il est évident, en effet, qu'il penche 
un peu vers les principes de la nouvelle école dont 
certainement le médecin anglais ne se doutait pas 
lorsqu'il a composé son livre. Il nie, par exemple, 
l'existence des fièvres essentielles* Quelle que soit , 
dit<*ili l'idée qu'on se fasse de la fièvre, quelqut 



V 



(400) 

diversité qu'il règne à cet égard entre les auteurâ f 
Fièvres in- iqus les médecins sont d'accord au lit du malada 
^ pour en constater la présence. Or, s il en est ainsi, 

il faut bien qu'il y ait des signes sûrs qui la fasse 
reconnaître. Cest en effet une chose bien remar- 
quable que cette diversité de sentimens en théorie ^ 
et cet accord en pratique. Il y a long-temps que 
Van-Swieten avait fait la même remarque. Quar^ 
tumcumque incerse différant medici circa causas 
et naturam fehrium , omnes tamen , si periti 
fuerint ^ distinguere poterunt an homo decum^ 
bens febricitel , an non, Sunt ergo qucedam phte^ 
nomena in quâvis febre prcesentia tfuœ iilo's hoc 
do cent. 

Ces phénomènes , Boerhaave les a réduits à 
trois : in omni febre à causis intemis ortà 
horripilatio , pulsus velox , caior, varia tempore^ 
vario gradu adsunt. Encore même le frisson man- 
que-t-il souvent. 

Grimaud fait observer contre cette définition , 
ou plutôt contre cette description y que le pouls 
loin d'être plus fréquent est quelque fois plus lenr. 
Mais qu'importe; qu'il soit plus lent ou plus fré- 
quent, toujours est-il que c'est à l'altération da 
pouls et de la chaleur que les médecins recon- 
naissent la fièvre. 

La conclusion , c'est que si la fièvre ne consiste 
que dans l'altération du pouls et de la chaleur, 
M. LÉTU a raison ; il n'y a point de fièvres es^ 
sentielles, ou primitives. Il n'y en a point, par 
la raison infiniment simple , que le pouls et la cha* 
leur n'étant que des fonctions des actions d'organes « 
il ne peut y avoir lésion des actions sans une lésion 
préalable dans -ces mêmes organes. Or» la lésion 
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làei ot*s:anes« voilà la maladie, tout îe teste est "„., 

^ ., . . , j Fièvres m-K 

symptôme. La fièvre ainsi conçue n est donc que temiltentef 

l'effet de Taction sympathique de la partie malade 

stir les organes de la circalation et de la chaleur 

animale. M. L. la définit le résultat d'une ré-* 

action organique. Mais la* fièvre est-elle toujours 

produite par une inflammation, comme le veuk 

M. Broussais? Notre auteur ne s'explique pas 

lÀ-dessus. 

IciM. L. s'applique à réfuter les définitions qu'on 
a données, avant lui, de la fièvre. Nous sommes 
forcés de convenir qu'il «'est pas toujours heureux 
dans ses réfutations. Par exemple « veut- il prouver 
l'erreur de ceux qui ont défini la fièvre une affec* 
tion du principe vital , il dit : le principe vital 
n'existe point ^ c^est une entité , une pure abs-^ 
traction , et le célèbre Bakth£z , lui-même , le 
reconnaissait lorsqu'il enseignait que le principe 
^ital était un être distinct de Vame et du corps* 
De quelque manière qu'on l'entende, il est évident 
qu^il y a là contradiction;* en effet* si Barth^s 
enseignait que le principe vital était un être dis* 
tinct du corps et de l'âme, il ne le prenait donc 
pas pour une abstraction ; et s'il le prenait pour 
une abstractioni il n'enseignait donc pas que c'était 
tm être» 

Quoique le traducteur de M. W. soit bien con- 
vaincu que la fièvre, comme il l'entend , n'est qu'une 
affection secondaire , il ne rejette pas pour cela les 
ouvrages des médecins qui n'ont pas pensé comme 
lui* c< S'ils n'ont pas connu l'art d'interroger les 
cadavres , ils ont du moins bien possédé celui d'ob- 
server les modifications de la vie jusque dans les 
T. (Jade la Col. T ^^^ ^"^ «S^* Septçmb. 26 
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_ gymplôme» les plua cachés dei maladies ; à défaut 

Tinvrci in- J'aulres moyens» ils ont coBdaaitré toute leur at- 
urmiUtfnte* ^^^^^^ ^ jQUle3 jeurs recbenAes sur les phéno- 
mènes qui ont lieu chei rîndïvidu souffrant ; efc 
certes ce sérail commettre nne grande! injustice 
que de nier qu'ils aient rendu de grands services 
à la médecine* en doonnt, avec Texactitude la 
plus scrupuleuse et la whbox entendue , une des- 
cription des maladies, telles qu'ils les avaient sous 
les yeux. Cest vaioBOBOiî qu'on voudrait aujourd'hui 
leur enlever ce raérifee ; on sera toujours forcé de 
convenir que, par kw» principes, ils sont parvenus à 
prédire révénemeHt des maladifts avec une confiance 
qui est le propre de Tcaqpérience et de la vérité. 
I^ears IravawK seront conservés comme des tnono- 
m^ns îowBOrt*? et Je* véritables médecins les 
consoUenmt lOuruftW^iaent pour y apprendre la 
médectoe hifff^^^^^^^ > ^®^*® médecine toute vi- 
-^ J* dî«g»^*wî , de pronostic et de traitement , 
oui :à*^ '^ bases de notre art, et rendu d'iin- 
^^^ji services à l'humanité. » 

^A0 toit que M. L. fait encore plus de cas de 
lltP^*'"''^" clinique que de ranatomie palholo- 
, jnari et certes on doit lui savoir gré .de celte pré- 
{àf0ice, dans un temps où Ton croit qu'il suC&t 
^^vrir des cadavres pour apprendre à guérir des 
llftladies. a Nous avons souvent assisté » dit-il , attx 
tovertures des corps dans plusieurs hôpitaux de Paris* 
et- nous avons reconnu qu'en générai ^ on jugeait 
aveo trop de facilité et de promptitude , du degré 
de danger qu'avaient dû amener les altérations orga- 
niques qu'on découvrait. Quelquo^fois on n'apercevait 
qu'une légère phlogose , des rougeurs , quelques 
graimlations dans la membrane muqueuse de Fes^ 
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lomac par exemple ; eh bien ! avec ces simples 
vestiges de la maladie , on prétendait se rendre |ç|^^^\î^^en\"î 
raison de tous les symptômes qui gavaient existé, eic 
Nous confessons que nous sommes incrédules sur 
ce point ; car il ne nous paraît nullement démon- 
tré qu'on put raisonnablement expliquer tous les 
phénomènes qui s'étaient présentés pendant la 
vie, par les altérations organiques de peu d'impor- 
tance qu'on montrait. On croyait avoir trouvé la 
seule et véritable cause de la maladie^ parce qu'ef- 
fectivement on ne trouvait aucune autre lésion j ce 
qui est un vice de raisonnement. » 

Puisse M. L., se tenir toujours éloigné de tout 
excès ! Puisse-t-il se bien pénétrer qu'il n'y a rien 
d'excluàif en médecine! Je m'abuse peut-être; 
mais il me semble qu'il inchne encore un peu 
trop vers la nouvelle doctrine. Qu'il se tienne donc 
sur ses gardes ; qu'il laisse un système qui doit la 
plus grande partie de sa fortune à. sa simplicité ! 
Déjà ses partisans les plus chauds commencent à 
revenir de leur premier enthousiasme ; déjà l'en'- 
chantenient commence à passer. En vain l'auteur 
de ce système se dit-il le disciple de Bighat, en 
vain ses élèves le nommèrent-ils son successeur; 
je le répète ici, il n'y a nul rapport essentiel entre 
ces deux auteurs. Il n'y a rien dans les ouvrages 
de ce dernier qui puisse faire penser que toutes, ou 
presque toutes nos maladies sont des irritations; seule 
idée fondamentale de la pathologie de M. Brous« 
SAIS. C'est dans Bkown que M. B. a puisé son • 
système , dans ice même Brown qu'il critique avéô 
tant d'amertume. C'est à lui, et non à Bichat qu'il 
faut imputer Vexainen de la doctrine médicale^ 
Aussi je ne suis nullement surpris qu'un auteur 
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aof^lais reteodique • en fatenr de se» cooipatnotei 

VUtrm im^ |^ ff fième do médeciii de Fkns. 

Je ne i€its pomt iniiiste eDvers ce denner ^ |» 
me pique ao contraire d'une grande impsutûdilé. 
Je croif qa'il a rendu des services réds à la mé- 
dectflef pour avoir éclairé Tiiisloire des phlegmasies 
gastriques 9 et celle des pbl^masies chrooiqoesy 
snais ce que je ne crois pas, c'est qu'il n j ait que 
des phlegmasies. 

M« W* divise son ouvrage en cinq chapitres. 
Après avoir dit un mot des espèces et des variétés 
des fièvres iotermitteotes , il arrive aux symptômes 
de ces fièvres, qu'il déiaille peut*être avec trop 
de complaisance; il expose la tendance des dif" 
féi^^ns t^pes à se rapprocher de la continuité j U. 
i^numère les complications les plus communes, et 
fiuit par quelques considérations sur le pronoalîc« 
auxquelles M. L. a cru devoir ajouter ce que Tau- 
leur dit des crises dans les fièvres continues, pour 
rendre ce chapitre plus complet* 

M. W. a consacré le troisième chapitre à l'a- 
natomie psthologique, maïs il a passe' trop légè- 
i*ein«ut sur un sujet de celte importance. En re- 
vanche, il laisse peu de chose à désirer dans le 
qudlrième } il y traite d^ causes. 

Ces! dans le cinquième qu'il parle du traitement; 
il le divise en palliatif et en curatif. Le premier 
fMt rt^lattf au temps des paroxismes, et le second à 
rinlervalle qui les sépare* L'auteur insiste beaucoup 
êiir Texercice et le régime à faire suivre aux ma- 
lades pendant l'apjréxie : c*est en effel la partie 
k pins essentielle du traitement des Sèvres inter- 
tuillentesqui se sont montrées rebelles aux moyens 
^nuaceutiques* Félicitons M. W. d*cn avoir 
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fait sentir toute rimporlauce ; et espérons que son 

exemple ne sera pas perdu pour ceux qui viendront Fîevrçs m- 
. , . • termilleiïtc» 

après lui. 

A cela près* son ouvrage ressemble à tous ceux 
que nous possédons sur le même sujet. S'il fait 
une classe à part des fièvres intermittentes « il ne 
fait que suiyre l'exemple de ses prédécesseurs. 
M. FiNEL est Ib^premier , si je ne me trompe , qui 
les ait confondues avec les fièvres continues, dont 
elles ne diffèrent, selon lui, que par la forme. 
Il admet donc le même nombre de fièvres inter- 
mittentes que de fièvres continues , et propose le 
même traitement pour les unes et pour les autres ; 
ce n'est pas qu'il rejette le quinquina ; mais il la 
fait précéder des mojens curatifs , appropriés à la 
nature de la fièvre existante, dans l'espoir d'enlever 
la forme en attaquant le fonds. Ainsi la fièvre 
est-elle inflammatoire , il prescrit les anti-phlo- 
gistiques ; et si ces mo;yens sont Insuffisans pouc 
opérer une guérison complète^ il eu vient au spé- 
cifique. 

J'adopte cette pratique , quoique je ne raisonne 
pas tout- à-fait comme M. P. ; je crois bien avec 
lui , que l'intermittence ii'est qu'une forme ; mais 
il me semble qu'il ne la rapporte pas à son véri- 
table objet. En effet ^ si l'intermittence dépend de 
l'affection bilieuse, dans la fièvre intermittente da v 
ce nom^ pourquoi ne disparaît-elle pas toujours 
avec elle ? Pourquoi les s;ymptômes qui constituent 
proprement les accès , se répètent-ils encore après 
la disparition complète des symptômes bilieux ?' 
Et ces cas sont peut-être plus communs qu'on n3 
pense. Biautchi a décrit une épidémie bilieuse inter- 
mittente qu'il traitait d'abord pas les évacuans ; 
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mais le quinquina seulement lermînalt la malaâîe 

rievreun- Fuçke raconle la méaie chose : TisiOT lui-inêine. 
teriiiiUettU'f 

tout en insistant sur la nécessité de cofutnencer le 

^ traitemeui par les évacuans, ne peut s'empêcher 

de l'aire observer qu'il reste très'Souvent uFte indi~. 

cation à remplir^ contre les paroxisnves ^éhnles 

éjui se continuent. 

Paroxismes fébWles et état bilieux sont donc deux 
choses indépendantes Tune de Tautre, puisqu'elles 
peuvent exister séparément^ puisqu'elles réclament 
un traitement différent. 

M. BaouaSAis parait aussi persuadé que les fièvres 
intermittentes et les fièvres continues sont de mê- 
me nature \ et comme il ne voit dans celles-ci que 
des pblegmasies , il ne. voit non plus que despbleg" 
masies dans celles-là. Toute la différence qu'il y 
a y selon lui, c'est que les unes sont moins intenses 
que les autres; mais que fait ici le degré de la 
maladie ? Ne vojons-nous pas tous les jours des 
irritations très-légères subsister des années entières 
et d'une manière continue ? et puis est>eiie bien 
légère , Tirritation qui fait périr un hon^kme au 
troisième ou quatrième accès y comme les fièv.res 
pernicieuses nous en offrent tant, d'exemples? 

Je ne demanderai pas à ce médecin comment 
il s'y prendrait pour prouver, par exemple, qu'une 
paralysie est une irritation , car il y a des para- 
lysies périodiques. Que m'importe qu'il dise que 
les affections intermittentes sont des irritations » 
s'il convient que les irritations périodiques se 
traitent tout différemment de celles qui sont con- 
tinues } s'il convient qu'il faut des émoUIens pour 
celles-ci , et du quinquina pour celles-là. 

£.Ht-il donc impossible de proposer une ibéorie 
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sur les affections iiilermittenles, qui ne choque ■ " " ' ' ' " " ' r 
ni les faits , ni la raison ? Je crois qu'il exista une Fièvres in- 
atiection périodique comme iL existe un état sjrpbi- 
li tique « scorbutique etc. Febris intenniuens est 
febris primaria, J. Fbank. Le propre de cette 
affection est d être intermittente , c'est là son carac- 
tére essentiel-, à cela près, elle ne présente rien 
de particulier , je veux dire qu'elle a ses causes , 
ses symptômes et son traitement. Ses causes sont 
variables; les plus communes sont les effluves des 
marais ; ses symptômes varient aussi , les plus 
ordinaires sont ceux qui constituent les accès pro- 
prement dits, abstraction faite de tout symptôme 
inflammatoire, bilieux etc.; enfin le quinquina en 
est le principal moyen curatif. 

J'ignore quelle est la nature de cette affection ; 
mais r^nfluence des affections morales pour la pro- 
duire, la puissance des amulettes sur la guérison^ 
et les bons effets de l'opium , me font soupçonner 
qu'elle a son siège dans le système nerveux. 

Au reste, j'attache assez peu d'importance à 
connaître le tissu qu'elle affecte , l'essentiel est de 
la reconnaître ^lle* même lorsqu'elle existe : la mar- 
che, disais- je tout à l'heure , en est le caractère 
le plus sûr ; toute maladie, qui se répèle à de» 
intervalles déterminés et sans cause connue » est 
l'affection intermittente dont je parle. Plus l'apy- 
rexie est parfaite , plus la répétition des accès est 
régulière , et plus le diagnostic est certain ; mais ^ 
on doit se méfier de ces maladies qui ne laissent 
entre leurs paroxismes^ qu'uue réo.ussion plus oit 
moins imparfaite , surtout si ces paroxismes ne se 
manifestent que le soir, c'est-à-dire t au moment 
où les maladies consomptives éprouvent une exa* 
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cerbation marquée. S'il reste quelque deute « il faut 

Ficyreain- consulter la constitution régnante. Sydenham avait 
termittenles ... 

^ une grande contiance dans le sédiment briqueté 

des urines, et c'est en effet un symptôme assez^ 
sur, quoiqu'il ne soit pas infaillible. 

Le traitement de Taffection intermittente est 
connu ; mais une chose bien importante avant de 
donner le quinquina , c'est de s'assurer si la ma- 
ladie est simple , ou si elle est compliquée. Dans 
la première supposition > on peut prescrire de suite 
le spéci&que; dans la seconde , c'est presque tou- 
jours Pélément associé avec; l*iaffection périodique» 
qu'il faut combattre en premier lieu. Il n'est qu'un 
seul cas où celui-ci réclame impérieusement la 
première indication , c'est lorsqu'elle est telfement 
grave qu'elle menace prochainement les )0\its du 
malade , et tel est le rôle qu'elle joue dans toutes 
tes maladies connues sous le nom d'intermittentes 
pernicieuses. 

Cette manière d'envisager les fièvres intermk-^ 
tentes , me paraît préférable à tontes celles qu'on 
a proposées jusqu'ici en ce qu'elle se prête mieux 
aux faits , sans choquer la raison. Toutefois , je 
n'oserais affirmer qu'elle soit l'expression fidèle 
des opérations de la nature ; mais elle ne les 
contredit point » c'est tout ce qu'on peut exiger d'une 
théorie. 

La justice me fait un devoir de revenir sur 
l'ouvrage de M. Wilson, pour dire en finissant que 
c'est un de ceux qu'on peut recommander avec 
confiance aux praticiens. 

J. Bousquet.. 
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JEssai sur le$ maladies héréditaires , con^ 
sidérées sous les rapports de leur na- 
ture, de leur origine ^ ou formation} 
de leur transmission ; des moyens d^en 
prévenir la transmission; de corriger 
ou détruire les dispositions à ces ma-- 
ladies , et den empêcher le développe- 
ment; enjin , du traitement qu^ elles ré- 
clament y une fois qu^ elles sont déve^ 
loppées ; par A. Petit, docteur en mé- 
decine , membre du conseil de salu- 
brité publi(fue i et de la Société de mé- 
decine de Paris , chevalier de la Lé- 
^on d'Honneur. 

C'est une belle question à traiter que celle des 
maladies héréditaires^ soit parce que les écrits Malad. hé^ 
qu'elle a fait naître ne sont plus , ou même n'ont ^ 

jamais été à la hauteur de la science , soit parce 
qu'elle entraîne avec elle une multitude de vues 
grandes et utiles. 

L'acte de la génération est si obscur dans son 
mode intime» qu'il semble que la raison soit forcée 
de reconnaître une lacune entre l'action créatrice ^ 
et l'être créé. D'une part , nous allons jusqu'au 
portique du phénomène 9 nous décrivons les or- 
ganes qui y coopèrent et nous indiquons le mode 
d'action qu'ils 3^ exercent j de l'autre , nous prenons 
l'être créé , nous analysons ses fonctions ; mais 
faction elle-même restera toujours à pénétrer. 
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^ Cette lacune n*est pas exclusivement le partage ds 

Malail. Iif- J3 aéiiéraiion : elle se remarque dans lous les act^ 

de la vie ; c'est là qu'est le jeu de rorgânisme. 

Mais elle tient ici plus de place en quelque sorte ^ 

qu'ailleurs , par l'importance du résultat. , 

Cependant on ne saurait méconnaître l'existence 

des rapports les plus intimes entre les êtres qui 

créent , et le germe qui vient d'être doué de la vie» 

Celui-ci est réellement une émanation du physique 

et du moral de ses auteurs. Quoi de plus ordioaire» 

en effet, que de voir des familles où se transmettent 

héréditairement un même caractère moral y et une 

même disposition physique? Cette continuité de 

certains traits physiques , cette analogie dans cer* 

taines formes du corps , sont ce que Von appelle 

faux air. La même chose au moral u*a "pas cVieii 

nous d'expression propre , mais n'en est pas moinsL 

réelle ; cependant le mot tic , employé à peindre 

certains mouvemens particuliers, s'applique queU 

quefois à ces transmissions. 

Si à ces caractères d'une ressemblauce si infime » 
si profonde , si minutieuse même , nous joignons le 
tableau des maladies héréditairement transmises^ 
nous trouverons de nouvelles raisons pour admîrer 
l'çeuvre de la génération, et pour cesser de cher- 
cher à l'expliquer. Quel phénomène , en effet , plus 
extraordinaire dans la nature, que ce transport tout 
à la fois du moral et du physique , soit du père ou 
de la mère> soit de tous deux, dans un espace 
dont notre imagination peut à peine concevoir l'idée l 
Les maladies héréditaires se rattachent essentiel* 
lement aux ressemblances. En effet , au lieu-^tre* 
ainsi qu'on le croit ordinairement, le produit d'un 
tirus transmis, d'une cause spéciale et distincA, 



elles paraissent ne dépendre que de dispositions de 
conformation , que d'aptitudes transmises. On ne Malad. bé- 
naît point imprégné d'un virus phthisique, scrophu- ^'^ iiaircs* 
leux, cancéreux; înais on reçoit des auteurs de 
ses jours un mode d'existence , une sorte de sen- 
sibilité qui dispose à ces maladies. 

L'erreur ici procédait, comme en mille autres 
circonstances^ de l'emploi de certains mots collec- 
tifs. Aussi long-temps que les termes contagion , 
phrbisie , fièvre et autres , bien que génériques , ont 
élé pris dans un sens absolu , on n'a pu avoir aucune 
idée nette ou précise 9 des espèces souvônt dispa- 
rates qu'ils renfermaient. Il en est de même du mot 
maladies héréditaires ; sous ce nom , en effet , 
sont comprises dans l'opinion générale « des choses 
très-différenies. C'est ainsi que Ton a confondu des 
maladies dues évidemment et seulement à la dis- 
position organique transmise par les parens , avec 
celles que la mère inoculait à son enfant. Je devrais 
saisir cette occasion pour rechercher aussi jusqu'à 
quel point la nourrice agit sur l'existence^ et la 
mode d'organisation, sur la force ou la faiblesse 
future de l'enfant qu'elle allaite. Question encore 
bien autrement importante que celle de savoir s'il 
convient dç continuer la lactation pendant la gros* 
sesse , et jusqu'à quel point cette nouvelle fonc- 
tion de l'utérus p^ut porter atteinte à la sécrétion 
du lait, et à sa qualité. Mais le sujet qu'a traité 
M. Petit est assez grave , pour s'y attacher exclu- 
sivement. 

Pour porter la lumière de l'analyse dans ce dédale^ 
M. P. divise les maladies vaguement appelées héré- 
ditaires » Qu héréditaires fVQi^teiïi^nl dites» et eu 
eonnées. Je regrette que notre auteur sût cru devoir 
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se ferrir de cette demîère expression qid n'est pas 
beorcnse; car, même poar imiter HiPPCxntAXK» 
(Castcl. lexUjue an mot coMsa/Bj*) il coove- 
naît de f imiter dans le génie de notre langue ; 
et à tout prendre « le mot eomgéaiutl était incon&- 
parablement préférable. 

Quoi qu'il en soit da mot en loi-mème « M. P. 
entend par maladies connées« celles qae l'enfant 
reçoit de sa mère , dans le cours de la gestation , 
on qu'il voit se développer par le seul fait de son 
organisation; de ce nombre sont les taclies on 
envies, la variole ou la rougeole que souvent les enfans 
ont apportées en naissant, certaines mutilations 
qui laissent des cicatrices apparentes , el la syphilis 
en quelques cas. 

La sjpbiUs , toutefois , avant d'entrer dans cette 
classe , demanderait une discussion particulière* 
Il serait curieux d'examiner jusqu'à quel point le 
germe peut en être primitivement infecté, et de déci- 
der s'il est des cas où le père seul , étant atteint de la 
vérole , l'enfant pourrait la recevoir sans que la 
mère, fût préalablement imprégnée de ce virus. 

Les maladies héréditaires proprement dites , ne 
paraissent être que des dispositions, que des apti- 
tudes à contracter tel ou tel ordre de maladies» 
C'est ici, en quelque sorte, de nouvelles ressem-* 
blances morbides^ à la vérité, mais en tout analogues 
aux ressemblances morales et physiques. 

Cette opinion par laquelle M. P. paraît réduire 
les maladies héréditaires à leur vraie valeur, est 
un service essentiel rendu à la science et aux 
malades qu'elles menacent. 

Il résulte, en effet, de celte étiologîe, que ces 
maladies n'existent guère que comme des causes 



Maliicl. hé- 



prédisposantes t et qu^ainsi, un concours bien dirigé 
dechoses opposées , peut le plus souvent en détourner fj****?' ^^ 
Teffet. Prenons la phthisie pour exemple. Un enfant j 
né de parens pbthisiques , a reçu en naissant une 
manière d'être qui le dispose à contracter ôette 
maladie. Cependant , le changement de climat , 
de profession , d'habitudes , un régime bien appro- 
prié , une série d'exercices liés à la constitution 
nouvelle qu'il importe de lui donner f peuvent em- 
pêcher la maladie de se déclarer. Il en est de 
même des scrophules , que l'on voit s'étendre ou 
reparaître suivant les circonstances , dans lesquelles 
se trouvent placés les enfans. 

Ce qui contribue à prouver la réalité de ces asser- 
tions , c'est que le développement de ces maladies 
héréditaires se fait d'ordinaire à certaines époques : 
ainsi les scropliuLes dans l'enfance ^ la phthisie 
après la puberté. Or, c'est dans l'enfance que le 
système lymphatique obtient et conserve le plus de 
prépondérance « comme c'est aussi au-delà de la 
puberté, que Torga ne pulmonaire manifeste dans 
l'organbme Taction la plus énergique. 

La manie f la mélancolie» les lésions organiques 
des viscères abdominaux , sont susceptibles aussi le 
plus souvent d'une transmission héréditaire, et 
affectent alors des époques à peu près déterminées 
dans leur développement. Il en faut dire autant 
de la disposition à l'apoplexie. Or> dans tous ces 
cas I l'individu est nuancé dans tous ses systèmes , 
et son organisation a un type particulier , qui 
fait reconnaître^ bien des années avant leur dé- 
veloppement réel , les maladies héréditaires aux- 
quelles il est vraisemblable que ces êtres sont 
disposés par leur constitution. 
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Ces maladies, ou mieux les dispositions à leâ 

^ ?^'*.^' *'^" contracter , sont dues à l'acte même de la cbn- 
rcditaire». . . , , . ,, 

ception : ce qui le prouve , c est que souvent elles 

proviennent du père , qui n'a eu avec le germe qu*uu 
contact à peine appréciable ; de là on doit conclure 
aussi que quelque intimes que puissent être les 
rapports que la gestation établit entre la mère 
et l'enfant, ils ne sont cependant pas de nature 
à donner Heu à des dispositions morbides béré* 
ditaîres , mais seulement à des affections congés 
nitales. On pourrait opposer à ceci, que, lorsque, 
^ pendant la grossesse , la santé de la mère est pro- 
fondément altérée, celle de l'enfant n'en aura guère 
reçu une moindre atteinte. Sans doute, les choses 
se passent ainsi; mais si l'on examine cet enfanf, 
on verra qu'il n'a pas reçu une aptitude â telle 
ou telle maladie, une maladie héréditaire^ mais 
> seulement une constitution débile, une existence 
traînante , dans laquelle toute l'économie est éga- 
lement intéressée. Les rapports de la mère à l'enfant 
contenu dans l'utérus , ne sont donc déjà plus que 
ceux d*une nourriture plus ou moins généreuse que 
le fœtus élabore et s'approprie. 

Mais me voici , à mon insu , amené à dire un 
mot de l'allaitement , par rapport aux impressions 
qu'en reçoit le nourrisson. 

Les anciens ont cru généralement que la lactation 
ne bornait pas son effet au genre de nourriture 
fourni à l'enfant , mais qu'elle étendait son influence 
sur tout son çtre, et modifiait même ses aptitudes 
premières , physiques ou morales. Cette opinion , 
règne encore aujourd'hui, même parcni les mé- 
decins. M. P. lui-même est du nombre. 

Cependant si l'on examine la chose de plus près 
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et d*un œil plus phj^siologique , on se convaincra 
queralimenl que la nourrice fournil à son enfant ^alad. he. 
a besoin d*étre travaillé et digéré, et qu'ainsi il ne doit 
plus rien conserver de sa qualité première; on se con- 
vaincra que cet aliment peut être plus ou moins 
succulent et nourrissant, plus ou moins excitant ou 
telâcbant, mais qu'il n'emporte plus avec lui 
aucune des aptitudes de la mère ou de la nourrice ; 
enfin 9 il demeurera pour constant que c*est un 
iz/Z/ra^Tz^ dont la qualité, la quantité, l'analogie avec 
la constitution de l'enfant , peuvent varier ^ mais qui 
n'est rien de plus qu'un aliment. Voudrait-on en- . 
core appuyer des opinions en médecine sur des faits , 
ou faux , ou mal vus ? Oserait-on répéter que tel 
enfant doit sa vivacité au lait de chèvre qu'il a 
sucé , et tel autre > son apathie à la nonchalance 
naturelle de sa nourrice ? Mais pourquoi les lem-" 
péramens ne seraient-ils pas différens aussi , suivant . 
que l'enfant aurait été nourri artificiellement, dès 
le principe, avec du lait de vaches ou des potages 
gras , et encore , suivant l'espèce des animaux dont 
la chair aurait servi à la confection de ces potages ? 
Convenons que ces doctrines ne sont guère que des 
fictions poétiques , que le peu de scepticisme des 
premiers médecins a laissées introduire dans la 
science; convenons surtout que c'est là de Phu- 
morisme tout pur. Il j a bien encore des médecins 
qui croient sérieusement que les fluides animaux 
sont vivans. Je suis toujours tenté de leur demander 
où ils logeraient des propriétés vitales dans ces 
liquides. 

En résumé, la dissertation publiée par M* F. , 
sur les maladies héréditaires ^ contient des doc* 
trijaes très-saines , et jette un nouveau jour sur un« 



C4i6) 

branche très*importanle de la médecine pratique* 
Malad. b^'* Aussî , aî-je pris plaisir à analyser cet oavra^e et 
à employer souvent les vues , et même qaelqiie* 
fois les expressions de Tau leur. 

Je n'essayerai pas de présenter une semblable 
analyse de son mémoire sur la rètencioft iT urine 
produite parle rètrècissemeTil dit canal de l* urètre* 
Etranger , depuis bien des années , à la pratique 
de la chirurgie que j'ai aimée autrefois de pré- 
dilection y et que j*ai exercée alors dans les armées* 
je ue me sens plus rien d'un juge en cette ma- 
* tière. Je dirai seulement que ce travail , qui a 
pour objet de préconiser la cautérisation du canal 
de Turèlre par les sondes armées de nitrate d'ar* 
gent , a été Tobjet d*un long et savant rapport de 
_ MM. DuvERiL et PERcr, à l'académie rojaledes 
sciences ; j'ajouterai que les commissaires ont dit 
en terminant : que ce travail pourrait faire re- 
venir les gens de T art de leurs préventions ^ juS'^ 
ijuà présent fondées , contre une m>éthode dont 
M* P. a réussi à faire disparaître les inconvé'* 
niéns les plus grâces. 

J.-B. ]sr. 



Considérations médîcù - physiologiques 
sur la nature elle traitement de la rage; 
par J. S/MON. Brochure in S"" de yS pa- 
ges. A Paris j chez Mé quignon père. 

Di la rage. ^^^^^ l'auteur de cet opuscule , il faut chercher 
dans le cerveau le véritable siégé de l'affection 
désignée, si improprement, sous le nom de rage 
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OU ïiydrophohie. ITn^ maladie , dlt4l| téside tou«- 

jours quelque pari } eh . bien î >e d^Gf^/: q4?oa puisse -' •** 

rapporter ailleurs qu'aa cerveau ^^Cjelie dont il est 

quesiioQ. Je 4^iie qu'oa prouve que. le^^juaptôme^ 

violeiis qui la. çf^ractériseat , puis^ieat éio^ner 

d'une autre source» Qu'^t-ce douif qvi9. U' Xfige ? 

Uue sur'txcUat^ofi du .cerveau , une exaltatioa 

de la sensibilité de ce viscère • remarquable par 

son degré d'iatensjité presque exirêoie , de manière 

qu*au-delà , la paralysie est imîxiiaente Tout 

ce qui portQ l'action du cerveau for) au^elà de 
ses limites, qs^turelles, peut donc ^éteirmlaer la 
rage Qu'est-ce que c'est q^'un.^nitnal en- 
ragé ? Nous l'avons démontré , c'est un animal dont 
le cerveau est n^c^lad.e.f c'est-à-dire dfins un état 
de sur '•» ejocieaiion* Çs tnot rend parfaitement 
ûompie de la nature de la ina\P'4^''. Qu'est-ce 
que le fluide écumeux .qup sa gueule distille^ et 
auquel on attribue des propriétés vénéneuses ? Rien 
autre chose qu'un mélange de salive et de mucus 
sécrétés eu plus grande <{uantité que dam l'état 
naturel. Pourquoi sécrètes en plus grande 4/uan^ 
tité ? Parce que V action de leurs organes sécré" 
teurs est rmdue plus èuerigique /pay un excès 
d'influence sur eux de la part du cerveau et des 
nerfs. ... Nous l'ayons démontré, le venin de la 
rage est upe cbiinère. Donc tpua les accidensquî 
suivent une morsure sont réelleipenl dus à l'im- 
pression grave faite par la dç^it 4^ l'animal sur 

Jes p^Ftiies «epsibles. » j . 

L'auteur conclut» de ce qui précède-». qt^'^ e3it 
facile de concevoir pourquoi c'est qoast^nifnent la 
Oiorsare , d'Ma carpi^ore qui produit la rage, i 
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6atise de la conforibation particulière de ses Jents# 
^^•"«*' M. SiMOTC prétendrait-il , par hasard , que la mor- 
sure d'une vacheou d'un ckeval enragé ne com- 
muniquerait pas la rage> tout aussi bien que celle 
â*un chat, ou' d'un chien ? Dans ce cas nous nous 
permettrions de lui attestei: le contraire. Des ac- 
cidens déplorables nous ont naalheureosement 
convaincus du peu de fondernent de son assertion. 

M. Simon propose de substituer h la cautérisation 
dé la partie* mordue > l'ablation de cette même 
partie au moyen de l'instrument tranchantr Yoiei 
ce qu'il dit à ce sujet. « Ne laisser aucune trace 
dii désordre^ produit par la Morsure-, déterminer 
une évacuation de sang', très - favorable pour 
affaiblir l'irritatixm de la notivellé plaie ; permettre 
rappllcatîon immédiate sur elle de fout ^/à C(kH 
peut convemr là ce même" effet; fadliterlodégor- 
^ gement des paHies^ enfib» retarder la formation 
de la cicatrice , et- donner ainsi le temps aux pro- 
priétés vitales exaltées^ dé revenir à leur état 
naturel ; tels sont les avantages réels qui doivent 
faire donner, au moyen dont nous parlons, la 
préférence sur les caustiques. » 

«.•.••.•• L'opération que nous proposons » con- 
tinue l'auteur, devra foiîjburs être mise en usage , 
ir moins ijuel'élèndue trop considérable de. la 
^ plaie ^ ou sa siiùàHon yarticMiSre ^ ne la rende 

Impraticahle ; -dans* de éhs , it- faut ' eYilever avec 
soin les pàriie^^jt^ paraissent leplus endommagées ^ 
niveler, autant que possible, la surface de la plaie* 
âK'ra1[]thir ses bords , etc. » Transcrire de pareilles 
Ttesërtibns, est, je croîs , assez les réfuter. Quoi, 
M*.^S1 ! vôtié nous proposez cônirae bien préférable 
«ti causii^V'iili t&bj^o^^peuf |'4dm dès- oiréons- 



Vàilceà ^ôttnées , être impraticable ! et pôuir y sup- i 



jpléer en quelque sorte , il faudra enlever avçcâoia »^®^****8®* 
les parties <fui paraissent le plus endoTnm^gées ! , 
Ëst-il bien certain que le cautère actuel » et mieux 
encore le mutiate d'àiilimoîné liquide, li'esl pas 
applicable à tous les cas , et danà ces mêmes 
circonstances de situation qui rendent ifnprati^ 
tiahle votre moyen favori ? Quoi , selon vousî la 
morsure intéresse-t-elle un doigt , le parti à prendre 
a'est point douteux : il faut qû6 ne doigt soit 
amputé i ce serait l'oeil lui-même qui aurait été 
atteint % ofi ne devrait pas balancer à f extirper l 
£tes-vou8 bien sûr qu'une cautérisation bien dirigée^ 
après les incisions convenables faites préliminaire- 
ment > ai elles sont nécessaires ^ ne réussirait pa^ 
tout aussi sûrement que V amputation du doigt ^ 
pour prévenir le âéveloppexnent des accidens ra- 
bîens : et àurtout sans entraîner autant de diffor* 
mité ? Quoi ^ si la paupière est le siège de Ut 
morsure > vous l'enlèverez donc auâsi ^ et vous 
livrerez ainsi très-volontairement votre infortuné 
malade à l'affreux supplice qu'endura Régulus f 
Pes oautérisations bien ménagées auraient conservé 
cette même paupière i plus ou moins gênée peut^ 
être dans ses mouvemens, mais du moins encore 
propre à garantir l'œil de la fâcheuse impression 
de la lumière et de l'ain Et^ si Au contraire vous 
vous contentez d'enleVer les parties qui pairaissen^ 
tes plus endommagées^ serez -vous vraiment 
bien tranquille sur le sort de votre blessé? 
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Méthode pour guérir les fnûlàdies i>êné^ 
rîenhès invétérées , qui ont résisté aux 
traitemens ordinaires y par M. Etienne 
Sainte-Marie. ( Voyez T annonce biblio* 
graphique^ au numéro du mois de juillet 
p.i/ii.) 

Il y a deux choses différente!» dans tout ouvrage 
queIconc[ue de littérature ; les apparences exté- 
rieures et le contenu même du livre. Quelque indé- 
pendantes que soient Tune de l'antre ces deux par* 
tîes, quelquefois et souvent même les préventions 
défavorables quHnspirent les ddiors d*un livre/ se 
reportent 9 par contre«coup , sur la partie essentielle^ 
la doctrine de rautaur, les préceptes qo'il doilne , 
etfréquemnikent on ferme, sans l'avoir lu > un livre 
dont la couverture , le papier , les caractères d'im- 
pression déplaisent* 

L'ouvrage que je veux faire connaitte m*a mis, 
au premier abords, lifins cette fâchët»^ dîspdstlion. 
Supposez une brochure de 204 piages, doftt 86, en 
très-gros caractères, sont consacrées à une intro- 
duction entièrement dépourvue d'intérêt, et qui 
ne semble mise là que pour augmenter l'épaisseur 
du livre; le reste de l'ouvrage rempli de page» 
aux Irois-quarts blanches ; les paragraphes , les 
alinéas mêmes , éloignés les uns des autres par de 
grands espaces vides , ce qui, tjrpographiquement 
considéré, est d'un aspect désagréable ; tel est 
l'extérieur peu attrajrant sous lequel se montre le 
livre de M. Sainte-Marie. Voyons maintenant 
si son contenu rachètera tous ces défauts apparens. 
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tiennent à l'auleaj:, les trois autres sont extraites Maladie vé« 
des ouvragçs de MoaoAGeNi. Ces dernières font 
nombre , i^nais ne signifient absolument rien , pc^r 
le défaut absolu de détail#. Il est question de trois 
individus atteints de sjrmplômes de vérole cutanée, 
et qui furent guéris promptement , et Tun même 
en trou jours , par la boisson abondante de l'eau 
stibiée. — Les onze autres observations nous mon- 
trent onze individus atteints de sjinptômes ^né- 
rieos fort graves , comme exostoses , ulcères con- 
sécutifs , facilement et promptement guéris , par 
le mojren simple que vpici, et dont l'auteur ne 
se donne pas pour l'inventeur; mais seulement 
comme, en ayant puisé la connaissance dans les 
an.ciens auteurs iici\îe.xi&. 

M. S.-M» fait boire à tous ses malades , pendant 
un n^ois, dans \a, n^tinée et à jeun , quatre pintes 
d*une décoction rapprochée desalsep^reille* en seize 
verres tiédes , à un quart-d'beure f demi-heure ou 
.^ulefnèpt trois quartsrd'heure de distance. On se 
p^om^ne ^ans la chambre , ou même en plein 
9ir » en prenant cette boissçn* Qn p^t dîner une 
heure après le dernier verre, et le dîner se com- 
pose de pain bien cuit, da grosses viandes rôties 
ou grillées et de bon vin coupé d'eau. On peut sortir 
le soir , quelque temps qu'il fasse. — « La tisane 
de salsepareille bue ainsi, à la manière des eaux 
minérales , cause , les premiers jours de son emploi, 
une sorte de perturbation dans les voies digestives ; 
elle excite des nausées ^ des vomissemens même, 
iqiielc|uefois des selles. Des petites sueurs , pu pas- 
sagères ou continues , ont lieu plus fréquemment 
encore , depuis le commenpement'dela cure jusqu'à 
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y^— — la fin ; mais oe qui, surtout^ distingue ici ta tiké^ 
Maladie Té*« Jicaiion , ce sont d'abondantes urines dès les pre^ 
miers jours ou Ton prend le remède. Bientôt rim- 
pression qu'il produit^ sur le tube intestinal cesse 
ou se modère I ou plutôt l'estomao s*aocoutume à 
cette grande quantité de liquide dont on l'inonde 
chaque )our à des heures fixes ; alors la boisson 
médicamenteuse opère plus régulièrement , son 
action se concentre , se localise davantage. Elle 
agit faiblement encore, et jusqu'à la fin par les 
soeurs; mais c'est surtout par les urines excessives 
qu'elle manifeste son activité et sa puissance. » 

Si nous en croyons M, S.*M. , les exostoses di^-< 
paraissent en quinze jours , des chancres consécutifs 
dans la gorge avec carie des os du palais , en cfouse 
jours f etc« , tnirabile andim ! On ne peut mettf e 
en doute que l'introduction dans l'intérieur de& 
voies digestives d'une centaine de pintes de ta 
décoction la phia insignifiante^ de Fèau pure elle-*^ 
mèo^ , ne peut manquer de produire quelquea 
effets notables sur l'économie et de modifier 5én'* 
siblement l'exetoice des fonctions intérieures. C'est 
à l'expérience à démontrer la bonté de la théorie 
de M. S.-M. , et l'exoellence de la méthode qu'iV 
wt d'une manière banale^ 



BIBLIOGRAPHIE, 

De Renseignement médical ^ dans ses rapports 
avec la chimie , considérée comme science acçes-^ 
«oire à U théorie de la médecine f etc.; par M* lo^ 
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ehev. »B Merct, docteur en médecine de la Fa- 
culté de Par\s , etc. ♦ etc. — Brocbuiîe in-8^ de i3o p. 
Prix » 3 fr. 5o cent. , non compris le supplément , 
qui la porte à i5o p?iges. Chez Craullebois , rue des 
Mathurins, 1819. .^^ .; 

De VausculUition médiate , ou Traité du dia^ 
gnostic des maladies des poumons et du cœur ^ 
fondé prinçipalen^ent sur ce nouveau naojren d'ex* 
ploratîon ; par R.-T.-H. LaennécId. ÎM. Ï. mé- 
decin de rhôpilal Nefcker, etc., etc. a volumes 
în-8* de cïi^q. cents cages chacun , avec plusieurs 
planches. Prix i^ fr. i iet i6 fr., franc de port par 
la posiez 

( L'instrument nécessaire pour explorer la poL- 

trîne , suivant cette nouvelle méibode i ' se vend 
séparément; prix 3 f r. .) - 

A Paris , chez J.-A. Brosson et J»^. Chaiidé » 
libraires , rue Pierre-Sarrasin , n^ 9. . 

lées dangers du m.agnétisme animal , e$ 
^importance d'en arrêter la propagation viiU 
gairei par À. Lombard, aiiié. Prix 3 fr. Chez 
Bailleul,rue Sainle-Anne, ni® 71. 

D'après ce titre ^ on croirait ^aute^r opposé iw 
magnétisme anii^al ; loin de là ,, il en est un. des 
plus zélés partisans -| mais il veut s'opposer aux 
profanations, le garder pour lui et quelque^ élus ^ 
surtout il exhorte vivement les prêtres et en par- 
ticulier les curés de campagne, à se livrer au 
magnétisme sympathique. Du re&te, il aouhait» ' 
que les corps savans , les bons esprits ^ laissent le 
magnétisme animal en paix et pour aiiîsi dire dan$ 

Toubli; son souhait sera ejjcaucé. 

• > 
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Èlépnejis dé êhermomètrie médicale p vpar M. 

Bre$sy, docteur en médédhe >âe Ift ci-âevànt 

université dé Mônipelliei' , médecin de rkôtet-dieù 

*Arpajon ,'' etc. ; -^ brochure in-8*'' desbUatite p* 

A Paris chez Gabon. 
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SUITE MS^IIEMOIRES MAlVUSGÏlTâ :^ARYBNU« 
. „ A LA SOCIETE. 

/' 2801. Mémoire sur rindutnçe de-là xneustrua* 
tîon peilda'nt A'aTlaîlement^ ; \)àr 'ift. ' Saîul- André > 
professeur de thérapeutique , et de matière niédi« 
Wli8 , 4 T(Wiouse. ^ : 

-^'i8ol.'MÉMOfkE contire la kixatian 3podtài]^.<}e^ 
muscles ; par M^ Mothe, ^de X^on» 
. vifio^ AefcôucBsif^Ki^l^'iUieafaiit Uy drocéphiile » 
qui présentait lente ; \ Ve^ trémité , t^orachl^u9 ». . et 
l'épaule à. la vulve; par M. Choliet» ex-chirurgîea 
militaire à Sablel 

i8o4- l^ElÎMt^AisoN heureuse d*un écoulement 
considérable de çus « par roxhbitic , chez une pcH 
tite fille de septàiois ; par M. belapotte , D. M. 
î?.,lVlhiariiier- ■ ''^'^ , fv •-. 

* 'iSbS.' ÔBsfeaVXfïON d*Unë îriëiibVhigte feuérî^par 
le' vopiièsemeut ; pat HSl. Ckffin , àbbéié national i\ 

Sémù^."""^'^' ' " -^--^^ '-« . • ■ 
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1B06. Memoiee sur les niôyënli dé distribuer de 
r^ai^ clîau^e pour bains dans les âlïïTèf ens quartiers 
àe Paris ; par M. Valette. ' '' ' ' ' ' 

.. 1807. 'Doutes sur l'effet constamnlent préséir- 
vatif de la vaccine par rapport h la variole f/ap- 
puj^és. sur quelques observations recueillies à la 



Martinique ; par M. Lefort , médecin du Roi , au 
fort Ro^al de la Martique, associé national. 

1808. Notice historique sur Uépidéaiie dç rou* 
geôle qui règne dans la ville de Béziers , depuis le 
mois de mars de celte année ; par M* Bertrand 
père , D. M. f à Béziers. 

2809. Essai sur l'extraction de la gélatine, et son 
application dans la préparation de quelques médi- 
camensjparM. Gauthier, pharmacien, à Paris. 

1810. BiFLÉxxoNS sur la terminaison des gtos- 

• > 

sésses extra-utérines ; par M. Deueux, membre 
tésidant. 

181 1 . Observation surVapplicaiîon de la pierre à 
tautère, pour arrêter les progrès dufuronde malin, 
lippeié^ par les Italleq^ v&spa^iQ ; par M* Carron • 
associé étranger^ à Annecy. 

1812. Observation d'une maladie du cœur, 
suivie d'obstruction au foie, d'hydropisieascite, et 
d'un état convvtlsif de l'eslomac ; par .!l^^ï. Gogiran 
et Saint- André, médecins , à Toulouse. 

i8i3. Observation sur 1» chute des cheveux, 
suivie! de la poussa , de nouveaux , qui devinrent 
prompfement blancs, puischâtins, vers la racine > 
à mesure qu^ils croissaient ; par M. Destrées ^ mé- 
decin , à Vailly. 

1814. Rbfx.exion% sur l'utilité de l'anatomie pftr 
thologique ; par M. ^QMsquat , membre résidant. 

i8i5. Analyse d'un calcul trouvé dans la fosse 
naviciilaire du pénis d'un cheval; par MM.Iiasseigtie 
et Chevallier. 

1816. Observation d'une phvbisie calculeuse., 
^érie; par M. Gros , médecin , à Tarbes. 
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i8i7- Observation sur l'usage des sangsues danâ 
la pléthore locale ; par M. Girard , D. M. ^ associé 
national, A Lyon. 



Errata du numéro d^Août. 

Pcige Z71 , ligne iS, tonsillasire , lisez tonsillaire; 
*^page 210 » Ug. 25 9 pharyngoz-tonssillaire ; lisez 
pharyngo- tonsillaire. 

Ces fautes, qui ont été commises , après le vu bon 
à}irer des rédacteurs, sont tellement grossières , 
qu'elles sautent de suite aux yeux, et méritent à 
peine d*être relevées, ne pouvant donner lieu A 
aucune erreur. 
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